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OSWIADCZENIE
O BRAKU POWL^ZAN OSOBOWYCH LUB KAPITALOWYCH*

W zwi^zku z udzialem w zapytaniu ofertowym na Ubezpieczenie od nast$pstw 
nieszcz^sliwych wypadkow - 10 rodzin bior^cych udzial w zaj^ciach organizowanych 
w ramach tzw. „Szkoly Rodzin” dla potrzeb Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej w 
Ostrowcu Swi^tokrzyskim w ramach projektu „Razem razniej” wspolfmansowanego ze 
srodkow Unii Europe]skiej z Europe]skiego Funduszu Spolecznego w ramach Regionalnego 
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Swi^tokrzyskiego na lata 2014 - 2020, Os priorytetowa 
9. - Wl^czenie spoleczne i walka z ubostwem, Dzialanie 9.2 - Ulatwienie dost^pu do wysokiej 
jakosci ushig spolecznych i zdrowotnych, Poddzialanie 9.2.1 - Rozwoj wysokiej jakosci ushig 
spoleczne], oswiadczam/-y, ze nie jestem(esmy) powi^zani z Zamawiaj^cym osobowo lub 
kapitalowo.

Przez powi^zania kapitalowe lub osobowe rozumie si$ wzajemne powi^zania mi^dzy 
Zamawiaj^cym lub osobami upowaznionymi do zaci^gania zobowi^zah w imieniu 
Zamawiaj^cego lub osobami wykonuj^cymi w imieniu Zamawiaj^cego czynnosci zwi^zane z 
przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawc^, polegaj^ce w szczegolnosci
na:

1. uczestniczeniu w spolce jako wspolnik spolki cywilnej lub spolki osobowe];
2. posiadaniu co najmniej 10 % udzialow lub akcji;
3. pelnieniu funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarz^dzaj^cego, prokurenta, 

pelnomocnika;
4. pozostawaniu w zwi^zku malzehskim, w stosunku pokrewiehstwa lub powinowactwa 

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

Prawdziwosc powyzszych danych potwierdzam wiasnorqcznym podpisem, swiadom 
odpowiedzialnosci karnej z art. 297 k.k.

podpis Wykonawcymiejscowosc, data

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