Panstwowy Fundusz : ‘

Rehabilitacji Os6b
Niepetnosprawnych

Zatacznik nr 2

(dane/pieczatka oferenta)

OSWIADCZENIE
O BRAKU POWIAZAN KAPITALOWYCH LUB OSOBOWYCH_

Oswiadczam, Ze na dzien ztozenia oferty dotyczacej ogloszenia ofertowego Nr.......cuveeeeeevveeeeecieeeceereee e,
nie zachodzi zadne z ponizej przedstawionych powigzan z Zamawiajgcym tj. osobami upowaznionymi do
zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajgcego
czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy:

a) uczestnictwo w spotce, jako wspdlnik spoétki cywilnej lub spotki osobowej;

b) posiadanie udziatéw lub co najmniej 10% akcji;

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

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

pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli.

Czytelny podpis wraz z pieczqtkq oferenta



