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OSWIADCZENIE
O BRAKU POWIAZAN KAPITALOWYCH I/LUB OSOBOWYCH

7. ZAMAWIAJACYM

Dane Oferenta;

nie jestem z Zamawiajagcym powigzany osobowo i/lub kapitatowo tzn.:
nie jestem z Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan
w imieniu Zamawiajgcego lub osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajacego czynnosci

zwigzanych z przygotowaniem oferty dla Zamawiajacego, powigzany poprzez:
a. uczestniczenie w spélce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowej;

b. posiadanie co najmniej 10% udziatow lub akcji, o ile nizszy prog nie wynika z przepisow prawa

lub nie zostat okreslony przez 1Z w wytycznych programowych,

c. petienie funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, pelnomocnika;

d. pozostawanie 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.

czytelny podpis Wykonawcy
lub osoby upowaznionej

do reprezentowania Wykonawcy

Projekt ,Jestesmy aktywni” wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Wielkopolskiego na lata 2014 — 2020,
Os priorytetowa 7 Wigczenie spoteczne.



**

SAMORZAD WOJEWODZTWA Unia Europejska
WIELKOFOLSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny A

4
*

Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

Projekt ,Jestesmy aktywni” wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Wielkopolskiego na lata 2014 — 2020,
Os priorytetowa 7 Wigczenie spoteczne.



