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Zatgcznik nr 2 do Zapytania ofertowego — Wzor oswiadczenia o braku powigzan
Numer referencyjny: WA.272.2.79.2020.MM

Zamawiajacy:

Powiat Mielecki

z siedzibg w Mielcu

ul. Wyspianskiego 6
Wykonawca:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentaciji)

OSWIADCZENIE
O BRAKU POWIAZAN KAPITALOWYCH LUB OSOBOWYCH

W zwigzku z postepowaniem pn. ,,Zakup urzadzen wielofunkcyjnych dla dzieci umieszczonych
w pieczy zastepczej w Powiecie Mieleckim” w ramach projektu ,,Wsparcie dzieci umieszczonych
w pieczy zastepczej w okresie epidemii COVID-19” w ramach Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwoj lata 2014-2020 - Dziatanie 2.8 Rozwodj ustug spotecznych swiadczonych
w srodowisku lokalnym, Pl 9iv: Utatwianie dostepu do przystepnych cenowo, trwatych oraz wysokiej
jakosci ustug, w tym opieki zdrowotnej i ustug socjalnych swiadczonych w interesie ogéinym,
wspoflfinansowanego z  Europejskiego Funduszu Spotecznego, numer referencyjny
WA.272.2.79.2020.MM, niniejszym os$wiadczam, ze ja nie jestem powigzany osobowo lub kapitatowo
z Zamawiajgcym, tzn. nie wystepujg zadne powigzania kapitatowe lub osobowe w rozumieniu wzajemnych
powigzan miedzy Zamawiajgcym Ilub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu
Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem

i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawca, polegajgce w szczegolnosci na:

a) uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowej,

b) posiadaniu co najmniej 10 % udziatow lub akcji,

c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzgdzajgcego, prokurenta, petnomocnika,

d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii proste;j,

pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku

przysposobienia, opieki lub kurateli.

....................... (miejscowosé), dnia .................... I.

(podpis)



