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Zalqcznik nr 2 do ZO - oswiadczenie o brcikn podsfcm do wykhiczenia

OSWIADCZENIE 0 BRAKU POWI^ZAN Z ZAMAWIAJ^CYM

Przyst^pujqc do post^powania prowadzonego w trybie zapytania ofertowego dotyczs}cego

zamowienia ,,Dostawa i montaz mebli medycznych oraz wyposazenia gabinetow medycznych

do Zaldadu Aktywnosci Zawodowej ,,Szansa" w miejscowosci Choszczno" w ramach

realizacji projektu pn. ,,Budowa Zaldadu Aktywnosci Zawodowej ,,Szansa" w

miejscowosci Choszczno" obj?tego wsparciem ze srodkow Regionalnego Programu

Operacyjnego Wojewodztwa Zachodniopomorsldego 2014-2020 Os Priorytetowa 9

Infi-astruktura publiczna Dzialanie 9.2 Iiifrastruktura spoleczna w ramach umowy o

dofinansowanie projektu Nr RPZP.09.02.00-32-0007/16-00.

(podac nazw? i adres Wykonawcy)

oswiadczam, ze Wykonawca nie jest powiqzany z Zamawiajqcym lub osobami

upowaznionymi do zaciqgania zobowiqzan w imieniu zamawiajqcego lub osobami

wykonujqcymi w imieniu Zamawiaj^cego czynnosci zwi^zane z przygotowaniem

przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy osobowo lub kapitalowo, w szczegolnosci

poprzez:

1) uczestnictwo w spolcejako wspolnik spolld cywilnej lub spolki osobowej,

2) posiadanie co najmniej 10 % udzialow lub akcji,

3) pehiienie funkcji czlonlca organu nadzorczego lub zarz^dzajqcego, prokurenta,

pehiomocnika,

4) pozostawanie w zwiqzku malzenskim, w stosunku poki-ewienstwa lub

powinowactwa w linii prostej, pola-ewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa

dmgiego stopnia, w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli,

w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

Prawdziwosc powyzszych danych potwierdzam(y) wlasnor^cznym podpisem swiadom(-i)

odpowiedzialnosci karnej z art. 233 k.k. oraz 305 k.k.

(piecz^c i podpis(y) osob uprawnionych (data)

do reprezentacji wykonawcy lub pelnomocnika)


