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Oswiadczenie o braku powiazan osobowych lub kapitalowych Wykonawcy

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczace zamowienia o warto$ci szacunkowej
zamowienia ponizej 30 000 Euro na wykonanie ustlug w zakresie: ,, Wykonanie ustugi doradcze;j
w ramach projektu pn.: ,,Ustuga doradztwa w zakresie dostepnosci dla 0sob ze szczegdlnymi
potrzebami w trakcie realizacji projektu pn. Poprawa dostepnosci przestrzeni placu zabaw w
Parku Miejskim w mies$cie Tomaszow Lubelski ” w ramach programu ,,Dostgpna przestrzen
publiczna” Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych oswiadczam(y), ze
nie jestem(e$my) powiazany(i) osobowo lub kapitatlowo z Zamawiajacym.
Przez powigzania kapitalowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania mig¢dzy
Zamawiajagcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu
Zamawiajacego lub osobami wykonujagcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z
przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wybory wykonawcy a wykonawca, polegajace
w szczegllnosci na:
a) Uczestniczeniu w spotce jako wspoélnik spotki cywilnej lub spotki osobowej;
b) Posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji;
c) Pelnieniu funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
petnomocnika;
d) Pozostawaniu w zwigzku malzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa
w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia
w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.
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