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Zatacznik nr 2

( pieczgtka Wykonawcy )
OSWIADCZENIE WYKONAWCY

( nazwisko i imie osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy )

Dziatajac w imieniu :

Nazwa Wykonawcy:

Niniejszym oswiadczam o braku powigzan kapitatowych lub osobowych z Osrodkiem
Pomocy Spotecznej w Swietochtowicach lub z osobami upowaznionymi do zaciggania w
imieniu  Osrodka, wykonujacymi  czynnosci zawigzane z  przygotowaniem |

przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy, polegajacych w szczegolnosci na :

1) uczestniczeniu w spoétce jako wspolnik spotki cywilnej lub spétki osobowej,

2) posiadaniu co najmniej 10 % udziatow lub akcji,

3) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzgdzajacego prokurenta,
petnomocnika,

4) pozostawaniu 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.

( migjscowosc¢ , data ) ( podpis i pieczec firmy)

Dziatanie i wsparcie w 2yciu i na starcie
Projekt dofinansowany ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Slgskiego na lata 2014 — 2020, Dziatanie 9.2. Dostepne i efektywne usfugi spofeczne i zdrowotne



