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OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN KAPITALOWYCH LUB OSOBOWYCH

Ja nizej podpisany(a)

o$wiadczam, ze jako Oferent sktadajacy oferte na Swiadczenie ustug asystenta rodziny w
ramach projektu ,RAZEM PRZECIW WYKLUCZENIU!” w ramach Wielkopolskiego
Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020 wspo6tfinansowanego ze srodkow
Europejskiego Funduszu Spolecznego nie jestem powigzany(a) osobowo lub kapitalowo z
Zamawiajacym.

Przez powiazania osobowe lub kapitalowe rozumie si¢ wzajemne powiazania pomiedzy
Zamawiajacym Iub osobami upowaznionymi do =zaciagania zobowigzan w imieniu
Zamawiajacego lub osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajacego czynnosci zwigzane z
przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonaweca,
polegajace w szczegdlnoscei na:

a) uczestniczeniu w spolce jako wspdlnik spétki cywilnej lub spotki osobowej;

b) posiadaniu co najmniej 10% udzialow lub akc;ji;

¢)pelnieniu  funkcji  cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
petnomocnika;

d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w
linii prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii

bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.
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Data i czytelny podpis osoby skladajacej oswiadczenie



