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Zatacznik nr 2 do zapytania ofertowego

piecze¢ wykonawcy

OSWIADCZENIE

w sprawie braku powigzan osobowych i kapitatowych w ramach zapytania ofertowego:

Swiadczenie ustug psychologa w zakresie pomocy i wsparcia psychologicznego rodzinom w
Punkcie Konsultacyjnym ds. Uzaleznien oraz Przemocy w Rodzinie w Gminie Wozniki

Oswiadczam, iz Wykonawca nie jest powigzany z Zamawiajgcym ani z osobami upowaznionymi
do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego oraz osobami wykonujacymi w imieniu
Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru
wykonawcy, w szczegdlnosci poprzez:

1. uczestnictwo w spdtce jako wspodlnik spétki cywilnej lub spétki osobowej;

2. posiadanie co najmniej 10% udziatéw lub akcji;

3. petnienie funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzgdzajgcego, prokurenta, petnomocnika;
4. pozostawanie 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.

Oswiadczam réwniez, iz Wykonawca nie pozostaje z Zamawiajgcym w takim stosunku prawnym
lub faktycznym, ktdry moze budzié¢ uzasadnione watpliwosci, co do bezstronnosci prowadzonego

postepowania.

Prawdziwos¢ powyzszych danych potwierdzam wifasnorecznym podpisem Swiadom
odpowiedzialnosci karnej z art.233 § 1 k.

podpis osoby uprawnionej do sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy
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