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OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN KAPITALOWYCH I 0SOBOWYCH

W odpowiedzi na konkurs ofert na realizacje $wiadczen w ramach projektu "Program
zintegrowanych dziatan zdrowotnych, spotecznych i socjalnych w procesie zdrowienia oséb z
doswiadczeniem choroby psychicznej etap II” (umowa nr POWR.04.01.00-00-D203/17)

o$wiadczam, Ze nie jestem powigzany/a z Zamawiajagcym osobowo lub kapitatowo.

Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy
Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu
Zamawiajgcego lub osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajacego czynnos$ci zwigzane z
przygotowaniem i przeprowadzaniem procedury wyboru Wykonawcy, a Wykonawca, polegajace
w szczeg6lnosci na:
1. uczestniczeniu w spoétce, jako wspoélnik spotki cywilnej lub sp6tki osobowej,
2. posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji,
3. petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
pelnomocnika,
4. pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w
linii prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii

bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

data i podpis upowaznionego

przedstawiciela Oferenta

Projekt ,Program zintegrowanych dziatari zdrowotnych, spotecznych i socjalnych w procesie zdrowienia 0oséb
z doswiadczeniem choroby psychicznej etap II” wspdtfinansowany ze srodkdw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego




