Zalacznik nr 2 do Zapytania ofertowego

7/4/2019
..................................................................... ,dnia.........
(Imie i nazwisko/Nazwa organizacji/firmy)
(Adres)
............. ( emml/tdkonmkmwy)
Os$wiadczenie o braku powiazan osobowych i kapitalowych
Sktadajac oferte¢ w postgpowaniu ofertowym z dnia ..................... 2019 r. Ustuga

Indywidualnego poradnictwa -coach w ramach Projektu ABC — samodzielnosci dla oséb
z niepelnosprawnoscia w Wielkopolsce wspotfinansowanego ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na
lata 2014-2020. Priorytet VII ,,Wiaczenie spoleczne” Dziatanie 7.2. Ustugi spoleczne
i zdrowotne — o$wiadcza, ze pomigdzy Oferentem a Zamawiajagcym — Fundacja im. Doktora
Piotra Janaszka Podaj Dalej nie istnieje wzajemne powigzanie kapitalowe lub osobowe,
wykluczajace nasz udziat w niniejszym postgpowaniu.

Poprzez powiazania, o ktérych mowa powyzej rozumie si¢ wzajemne powigzania migdzy
Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w jego imieniu lub
osobami wykonujagcymi w jego imieniu czynno$ci zwigzane z przygotowaniem
1 przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcg, polegajace
w szczegOllnosci na:

- uczestnictwie w spotce jako wspdlnik spotki cywilnej lub sp6tki osobowe;,

- posiadaniu udziatléw lub co najmniej 10% akcji,

- pehlieniu funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
petnomocnika,

- pozostawaniu w zwigzku malzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii

prostej, bocznej drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

Podpis (podpisy) 0osob uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy
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