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Zadanie jest finansowane ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych,
bedacych w dyspozycji Wojewddztwa tédzkiego

Kampania informacyjno-edukacyjna na rzecz wiaczania spotecznego osdb z niepetnosprawnosciami,
w szczegdlnosci dzieci i mtodziezy z niepetnosprawnosciami i przeciwdziataniu ich dyskryminacji

Zatacznik nr 2

Nazwa wykonawcy

Adres

NIP

REGON

Telefon

E-mail

Reprezentowany przez

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN
KAPITALOWYCH | 0SOBOWYCH Z ZAMAWIAJACYM

Oswiadczam, ze:
nie jestem z Zamawiajgcym powigzany osobowo lub kapitatowo, tzn. nie jestem z Zamawiajgcym
lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub osobami
wykonujgcymi  w  imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzanych z przygotowaniem i
przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcg, powigzany poprzez:
a) uczestniczenie w spoétce jako wspdlnik spétki cywilnej lub spétki osobowe;j,
b) posiadanie co najmniej 10 % udziatow lub akgji,
c) petnienie funkcji cztonka organu nadzorczego Ilub zarzadzajgcego, prokurenta,
petnomocnika,
d) pozostawanie w zwigzku matzeniskim, w stosunku pokrewienistwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w

stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

(miejscowosé, data) (pieczec i podpis oséb uprawnionych do podejmowania zobowigzari)
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