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Zatacznik nr 2

(miejscowosc, data)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE POWIAZAN KAPITALOWYCH I OSOBOWYCH

Sktadajgc ofert¢ w Zapytaniu ofertowym na: ,,,,0rganizacja wyjazdéw poznawczo integracyjnych w ramach
POD i PWD w Centrum Reaktywacja w Czersku — transport/ wynajem autokaru”

Oswiadczam, iz nie posiadam zadnych powigzan osobowych ani kapitalowych z Zamawiajacym, tj. powigzan
pomiedzy Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub
osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajacego czynno§ci zwiazanych z przygotowaniem i
przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a mna lub/i moim przedsicbiorstwem, polegajacych w
szczego6lnoscei na:

a) uczestniczeniu w spolce jako wspdlnik,
b) posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akc;ji,
¢) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, pelnomocnika,

d) pozostawaniu w zwigzku malzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej,
pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli.

imie i nazwisko czytelny podpis

Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020




