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Zalacznik nr 2 - Oswiadczenie o braku powigzan

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN KAPITALOWYCH LUB OSOBOWYCH

Sktadajgc ofert¢ w odpowiedzi na zapytanie ofertowe do realizacji projektu wspotfinansowanego ze
srodkow Europejskiego Funduszu Spolecznego z zakresu Osi priorytetowej 8 Rozwoj edukacji
i aktywne spoteczenstwo, Dziatanie 8.2 Aktywne i zdrowe starzenie si¢, Poddziatanie 8.2.2 Wsparcie
profilaktyki zdrowotnej w regionie. Konkurs nr. RPSW.08.02.02.-1Z.00-26-189/18, w projekcie pn.
,Badam si¢ — program profilaktyki raka jelita grubego” realizowanym w ramach Regionalnego

Programu Operacyjnego Wojewodztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020

Ja NIZE) POAPISANY(Q) . euvviriintiet ittt ettt et et et et et et et et et e e et et eneareateaneaneaneanes

o$wiadczam, ze nie jestem powigzany(a) osobowo lub kapitalowo z Zamawiajacym.

Przez powiazania osobowe lub kapitalowe rozumie si¢ wzajemne powigzania pomigdzy Zamawiajacym
lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub osobami
wykonujgcymi w imieniu Zamawiajagcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem
procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcg, polegajace w szczegolnosci na:

a) uczestniczeniu w spolce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowej;

b) posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji;

¢) pehieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, petnomocnika;

d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej
(rodzice, dzieci, wnuki, te§ciowie, zie¢, synowa), w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
bocznej do drugiego stopnia (rodzenstwo, krewni malzonka/i) lub pozostawania w stosunku

przysposobienia, opieki lub kurateli.
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