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OŚWIADCZENIE
O BRAKU POWIĄZAŃ OSOBOWYCH LUB KAPITAŁOWYCH"

W związku z udziałem w zapytaniu ofertowym na zakup i dostawę przenośnej pętli
indukcyjnej dla Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej II' Ostrowcu Świętokrzyskim
_ w ramach projektu "Akcja Aktywizacja"~ realizowanego przez Miejski Ośrodek Pomocy
Społecznej w Ostrowcu Świętokrzyskim współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej z
Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014 - 2020, Oś priorytetowa IX. - Włączenie
społeczne i walka z ubóstwem, Działanie 9.1 - Aktywna integracja zwiększająca szanse na
zatrudnienie.

Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie SIę wzajemne powlązama między
Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w ImIeniu
Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane
z przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawcą, polegające
w szczególności na:

l. uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;
2. posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji o ile niższy próg nic wynika z przepisów

prawa lub nic zostal określony przez IZ PO,
3. pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta,

pełnomocnika;
4. pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa

w linii prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w
linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

Prawdziwo.•ć powyi.slJ'ch danych pOńvierlizam wła.5noręcznym podpisem, .•wiadom
odpowiedziaino .•ci karnej z arf. 297 k.k

miejscowość, data podpis Wykonawcy

w przypadku oferty wspólnej oświadczenie musi zostac złotone przez katdego z partnerów z osobna

Projekt: .AKCJA AKTYWIZACJA-
Biuro projektu: Miej~ki Ośrodek Pomocy Społecznej w Ostrowcu $więtokrzvskim
ul. $więtokrzvs,ka 22, III piętro, pok. 3.16, 27-400 Ostrowiec $więtokrzyski
tel ..H 2767647
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