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OSWIADCZENIE WYKONAWCY

dotyczy ZAPYTANIA OFERTOWEGO 1/WM/GPSIiL/2019 na prowadzenie zaj¢¢ z psychologiem w
oddziatach ztobkowych w Swidniku oraz w Piotrkowie Pierwszym na terenie Gminy Jabtonna w ramach projektu
»WSPIERAMY MAMY W GMINACH POWIATU SWIDNICKIEGO I LUBELSKIEGO” realizowanego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Lubelskiego 2014-2020 O$ priorytetowa 9.

Rynek Pracy Dziatanie 9.4 Godzenie zycia zawodowego i prywatnego.

Ja, nizej podpisany/a:

oswiadczam, ze ww. Wykonawca jest/nie jest* powigzany osobowo lub kapitalowo z Zamawiajacym. Przez
powiazania osobowe lub kapitalowe rozumie si¢ wzajemne powigzania pomigdzy Zamawiajacym lub osobami
upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujacymi w imieniu
Zamawiajacego czynno$ci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a
Wykonawca, polegajace w szczegdlnosci na:
1) w spotce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowej;
2) posiadaniu co najmniej 10% udziatow lub akcji;
3) pemhieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, petnomocnika;
4) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej
(rodzice, dzieci, wnuki, tesciowie, zi¢g¢, synowa), w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
bocznej do drugiego stopnia (rodzenstwo, krewni matzonka/i) lub pozostawania w stosunku

przysposobienia, opieki lub kurateli.

(data) (podpis osoby uprawnionej, imienna pieczgtka)



