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Dostepny samorzad — granty

Zatacznik nr 2 a do zapytania ofertowego Nr 46.2023

miejscowos¢, data
piecze¢ firmowa wykonawcy

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN OSOBOWYCH LUB KAPITALOWYCH

Nawigzujgc do zapytania ofertowego z dnia ......ccceveevvecerceccecrennne oraz przystepujac do postepowania o udzielenie
zamoéwienia na : Wykonanie ustugi doradczej w ramach przedsiewziecia grantowego ,, Dostepny samorzad — granty”
realizowanego przez Paristwowy Fundusz Oséb Niepetnosprawnych w ramach dziatania 2.18 Programu operacyjnego
Wiedza edukacja Rozwdj 2014-2020

Ja nizej podpisany

( imie i nazwisko osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Dziatajgc w imieniu i na rzecz:

( petna nazwa i adres wykonawcy)

oswiadczam, ze:

Wykonawca nie jest powigzany/a osobowo lub kapitatowo z Zamawiajgcym, tzn. nie wystepujg zadne powigzania
kapitatowe lub osobowe w rozumieniu wzajemnych powigzan pomiedzy Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi
do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi w jego imieniu czynnosci
zwigzanych z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcg, polegajgce

w szczegolnosci na:

a) uczestniczeniu w spoétce, jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowej;

b) posiadaniu, co najmniej 10% udziatéw lub akcji;

c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta,

petnomocnika;

d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewierstwa lub

powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa

drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub

kurateli.

/podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy/

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

Poprawa dostepnosci do ustug publicznych dla oséb z niepetnosprawnosciami



