Zalacznik nr 2

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN KAPITALOWYCH LUB OSOBOWYCH
7. ZAMAWIAJACYM
Skiadajac ofert¢ ustugi na na realizacje indywidualnych zajeé¢ hipoterapii dla dzieci
bedacych uczestnikami projektu ,,Samodzielni i aktywni”, wspoHinansowanego ze §rodkoéw

Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych w ramach konkursu 1/2022
pt.” Dzialamy Razem”, z dnia 03 stycznia 2024 r.

...............................................................................................................

...............................................................................................................

(nazwa Oferenta/imi¢ i nazwisko)
nizej podpisany/a o§wiadczam o braku powiazan kapitatowych lub osobowych pomiedzy
Oferentem a Zamawiajacym.
Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powiazania miedzy
Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciagania zobowiazaf w imieniu
Zamawiajacego lub osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajacego czynnosci zwiazane
z przygotowaniem i1 przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawca,
polegajace w szczegdlnosci na:
1) uczestniczeniu w spélce jako wspdlnik spétki cywilnej lub spétki osobowe;j,
2) posiadaniu udziatléw lub co najmniej 10% akcji,
3) pelnieniu funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
pelnomocnika,
4) pozostawaniu w zwiazku matzenskim, w stosunku pokrewienistwa lub powinowactwa
w linii prostej, pokrewiefistwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia

lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

....................................................................

(miejscowos¢, data, czytelny podpis zawierajacy imig i nazwisko)



