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OSWIADCZENIE
0 BRAKU POWIAZAN OSOBOWYCH LUB KAPITALOWYCH'

W zwiazku z udzialem w zapytaniu ofertowym na §wiadczenie uslug logopedycznych dla
uczestnikoéw projektu ,Razem Razniej” realizowanego przez Miejski Osrodek Pomocy Spoleczne]
w Ostrowcu Swietokrzyskim wspotfinansowanego ze Srodkow Unii  Europejskiej
z Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Swietokrzyskiego na lata 2014 — 2020, Os priorytetowa 9. — Wiaczenie
spoteczne i walka z ubostwem, Dziatanie 9.2 — Utatwienie dostepu do wysokiej jakosci ustug
spotecznych i zdrowotnych, Poddziatanie 9.2.1 - Rozwoj wysokiej jakosci ustug spoleczne;,
o$wiadczam/-y, ze nie jestem(esmy) powigzani z Zamawiajacym osobowo lub kapitatowo.

Przez powiazania kapitalowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powiazania migdzy
Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciaggania zobowiazan w imieniu
Zamawiajacego lub osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajacego czynnosci zwigzane
Z przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawca, polegajace
w szczegOlnoscl na:
1. uczestniczeniu w spotce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowej;
2. posiadaniu co najmniej 10 % udziatow lub akcji, o ile nizszy prog nic wynika z przepisow
prawa lub nie zostal okreslony przez IZ PO,
3. pelnieniu funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
petnomocnika;
4, pozostawaniu w zwigzku matzefskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa
w linii prostej, pokrewiefistwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w
linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

Prawdziwos¢  powyiszych  danych  potwierdzam  wlasnorgcznym podpisem, S$wiadom
odpowiedzialnosci karnej z art. 297 k.k.

miejscowos¢, data podpis Wykonawcy

w przypadku oferty wspolnej oswiadczenie musi zostac zlotone przez kazdego z partnerow z osobna
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