Zatgcznik 2 do zapytania ofertowego nr 9/SABB/2018

Dane teleadresowe Wykonawcy

Dotyczy zapytania ofertowego nr 09/2018/SABB Szkolenia zawodowe, w ramach realizowanego projektu:
,» Tacy Sami!”

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN KAPITAtOWYCHLUB OSOBOWYCH
Ja NIZEJ POAPISANY(Q) cuveeeeerereeecrcteeeeeteeeeee ettt s b et ese st sesessebese s sesesennans

oswiadczam, ze Wykonawca jest/nie jest* powigzany osobowo lub kapitatowo zZamawiajgcym. Przez
powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy beneficjentem lub osobami
upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu beneficjenta lub osobami wykonujgcymi w imieniu
beneficjenta czynnosci zwigzane z przygotowaniemi przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a
Wykonawcg polegajgce w szczegdlnosci na:

a) uczestniczeniu w spoétce jako wspdlnik spdtki cywilnejlub spétki osobowej,

b) posiadaniu co najmniej 10 % udziatéw lub akgji,

c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorcze go lub zarzgdzajgcego, prokurenta, petnomocnika,

d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewiernstwa lub powinowactwa w linii prostej,
pokrewienstwa drugiego stopnialub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli.

podpis Wykonawcy
* Niepotrzebneskresli¢



