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OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN Z ZAMAWIAJACYM

dotyczy: Swiadczenia poradnictwa seksuologicznego indywidualnego i grupowego dla rodzin za-
grozonych ubdéstwem lub wykluczeniem spotecznym w ramach realizacji projektu "Kazdy jest waz-
ny — Aktywna Integracja w Gminie Pierisk realizowanego przez Miejsko Gminny Os$rodkiem Pomo-
cy Spotecznej w Piensku w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolno-
Slaskiego 2014-2020, wspoffinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego .

NAZWA WYKONAWCY .......oooiiiiiiiiiiiiiiee ettt ae e

W zwigzku ze ztozeniem oferty na ww. zaméwienie
oswiadczam Ze nie jestem powigzanaly kapitatowo lub osobowo* z Zamawiajagcym.

* Przez powigzania kapitalowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy za-
mawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu zamawiajg-
cego lub osobami wykonujgcymi w imieniu zamawiajgcego czynnosci zwigzane i przepro-
wadzaniem procedury wyboru wykonawcy, a wykonawcg, polegajace w szczegolnosci na:
1) uczestniczeniu w spétce, jako wspolnik spéiki cywilnej lub spoétki osobowej,

2) posiadaniu co najmniej 10 % udziatoéw lub akcji, o ile prog nie wynika z przepiséw pra-
wa lub nie zostat okreslony przez 1Z PO,

3) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, petno-
mochnika,

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

Data (pieczeé i podpis wykonawcy)



