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OSWIADCZENIE WYKONAWCY O BRAKU POWIAZAN Z BENEFICJENTEM

Ja nizej podpisany(a), w zwiazku z zapytaniem ofertowym na przeprowadzenie poradnictwa
psychospotecznego w ramach projektu ,, Aktywni i potrzebni — Razem” wspotfinansowanego ze srodkow
Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Matopolskiego na lata 2014- 2020

Oswiadczam, ze podmiot (Wykonawca)

nie jest wylaczony z mozliwosci realizacji zamdwienia, poniewaz nie jest powiazany osobowo oraz
kapitalowo z Zamawiajacym tj. Miejsko-Gminnym Osrodkiem Pomocy Spotecznej lub osobami
upowaznionymi do zaciagania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego oraz osobami wykonujacymi w
imieniu Zamawiajacego czynnosci zwiazanych z przygotowaniem procedury wyboru Wykonawcy.

Przez powiazania osobowe lub kapitatowe Zamawiajacego z Wykonawca rozumie si¢ w szczegdlnosci
na:

a) uczestniczeniu w spotce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowej;

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

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

d) pozostawaniu w zwiazku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli.

Podpis osoby sktadajacej oferte
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