zalgeznik nr 2 do zapytania ofertowego
7 26.11.2020 r. znak OD/P-14/2131-2/102/11/2020

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

0 braku powigzan z Zamawiajacym

Przystepujac do postgpowania o udzielenie zamdéwienia, ktérego przedmiotem jest petnienie funkcji

indywidualnego asystenta osoby niepelnosprawnej, w ramach realizacji projektu pn. “Asystencja

osobista 0sdb z niepelmosprawnosciami — edycja 17 wspotfinansowanego ze Srodkéw PFRON,

zgodnie z opisem przedmiotu zamdwienia okreslonym w zapytaniu ofertowym z dnia 26.11.2020 r.
(znak: OD/P-1A/2131-2/102/11/2020), wystepujac jako:

( imie 1 nazwisko/adres wykonawcy skladajacego odwiadezenie)

(seria 1 numer dowodu osobistego wykonawcy skladajacego odwiadczenie)

oSwiadczam, ze brak jest powigzan kapitatowych i osobowych z Zamawiajacym polegajacych

W szczegolnosci na:
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=

uczestniczeniu w spotee jako wspdlnik spétki cywilnej lub spotki osobowej;

posiadaniu co najmniej 10 % udziatow lub akeji;

petnieniu  funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
petnomocnika;

pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa
w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub

w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

(miejscowosc i data)

(czytelny podpis osoby uprawnionej)

LT Projekt pn. ,,Asystencja’ o_sobista 0sob z n}iepe?vosprawnos’ciami — edycja II” Pafstwowy Fundusz
EE = Wspdtfinansowany ze srodkéw PFRON Rehabilitacji Osbh
m Jokumentéw Umowa nr ZZ0/000182/09/D z dnia 11 sierpier 2020 roku Niepetnosprawnych



