Zalacznik nr 2

,OSWIADCZENIE
O BRAKU POWIAZAN KAPITALOWYCH LUB OSOBOWYCH

7. ZAMAWIAJACYM

Sktadajac oferte uslugi na czgSciowa realizacje zamoOwienia przez wykonawcow
polegajacego na przeprowadzaniu form wsparcia w zakresie treningdw kompetencji
spotecznych, treningdéw umiejetnosci spotecznych oraz terapii psychologiczno-pedagogicznej
dla celem zabezpieczenia ich realizacji dla beneficjentow objgtych wsparciem zgodnie z
projektem pn.: ,,Osrodek Terapeutyczny SOLIS RADIUS”, wspotfinansowanym ze srodkow
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych w ramach konkursu 1/2018,
realizowanego na podstawie umowy o dofinansowanie numer ZZ0O/000156/09/D z dnia 29
kwietnia 2019 r.

(nazwa Oferenta/imi¢ i nazwisko)

nizej podpisany/a o$wiadczam o braku powigzan kapitalowych lub osobowych pomig¢dzy
Oferentem a Zamawiajacym.

Przez powigzania kapitalowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania miedzy
Zamawiajagcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu
Zamawiajacego lub osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajacego czynnosci zwigzane
z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawca,
polegajace w szczegolnosci na:

1)  uczestniczeniu w spotce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowe;j,

2)  posiadaniu udziatéw lub co najmniej 10% akcji,

3) pemhieniu funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta,
petnomocnika,

4) pozostawaniu w zwigzku malzenskim, w stosunku pokrewiefistwa lub powinowactwa
w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia
lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

(miejsce, data) (czytelny podpis zawierajgcy imie i nazwisko)



