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Zalacznik nr 2 do Zapytania ofertowego

Nr Z/1/2020

(e-mail/ tel. kontaktowy)

Oswiadczenie o braku powiazan osobowych i kapitalowych
Skladajac ofert¢ w postgpowaniu ofertowym z dnia 12.09.2018 r. w ramach Projektu
»Akademia Samodzielnosci” — dla oséb z niepeinosprawnoscia w Wielkopolsce
wspotfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spofecznego w ramach
Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020. Priorytet VII
»Wigczenie spoleczne” Dziatanie 7.2. Ustugi spoteczne i zdrowotne [Poddziatanie 7.2.2. ustugi
spoteczne i zdrowotne — projekty konkursowe — oswiadczam, ze pomiedzy Oferentem
a Zamawiajgeym — Fundacjg im. Doktora Piotra Janaszka Podaj Dalej nie istnieje wzajemne
powigzanie kapitalowe lub osobowe, wykluczajace nasz udzial w niniejszym postepowaniu.
Poprzez powigzania, o ktérych mowa powyzej rozumie si¢ wzajemne powigzania miedzy
Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciagania zobowiazan w jego imieniu lub
osobami wykonujacymi w jego imieniu czynnosci zwigzane z przygotowaniem
1 przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawca, polegajace
W szczegolnosci na:
- uczestnictwie w spélce jako wsp6lnik spotki cywilnej lub spétki osobowej,
- posiadaniu udziatéw lub co najmniej 10% akcji,
- petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzgdzajgcego, prokurenta, petnomocnika,
- pozostawaniu w zwigzku matzeniskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii

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

Podpis (podpisy) 0séb uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy
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