Zatacznik nr 2 - Oswiadczenie o braku powigzan z Zamawiajgcym

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN Z ZAMAWIAJACYM

W odpowiedzi na zapytanie ofertowel/WRPQO/7.2.1/2017/RR z dnia 5 kwietnia 2017 r. w ramach
projektu ,Poprawa dostepu do ustug spotecznych w powiecie chodzieskim” oswiadczam, ze nie jestem
powigzany osobowo lub kapitatowo* z Zamawiajgcym, tj. Powiatem Chodzieskim/Powiatowym
Centrum Pomocy Rodzinie w Chodziezy, ul. Wiosny Ludéw 14A, 64-800 Chodziez.

Powigzania, o ktédrych mowa polegajg w szczegdlnosci na:

1. uczestniczeniu w spotce jako wspodlnik spétki cywilnej lub spoétki osobowej;

2. posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji;

3. petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika;

4. pozostawaniu w zwigzku 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

data Czytelny podpis lub podpis i piecze¢ osoby reprezentujgcej Oferenta

*Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy Zamawiajgcym lub osobami
upowaznionymi do zaciggania zobowigzar w imieniu Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego
czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawcg.
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