KAPITAL LUDZKI Dy i £

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY

Projekt wspétfinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
Zat.nr3

............................................................ dnia...ceece
/pieczatka nagtéwkowa Wykonawcy/ /miejscowosé/

Do: Polskiej Organizacji Pracodawcow Osob Niepetnosprawnych ul. Szpitalna 6 lok18-19, 00-031
Warszawa

Dotyczy zapytania ofertowego nr 9/2013/POPON/POKL.01.03.06 z dnia 22.04.2013 r. w ramach
Projektu ,, Trener pracy jako sposdb na zwiekszenie zatrudnienia oséb niepetnosprawnych” PO KL
1.3.6. finansowanego ze srodkdéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN KAPITALtOWYCH LUB OSOBOWYCH

Ja NiZEJ POAPISANY(Q) cveerireee ettt ettt et st et b et et eeaesaeebe st st e aentebsebasanees

Dziatajac w imieniu Wykonawcy

oswiadczam, ze Wykonawca jest/nie jest*powigzany osobowo lub kapitatowo z Zamawiajgcym. Przez
powigzania osobowe lub kapitatowe rozumie sie wzajemne powigzania pomiedzy Zamawiajgcym lub
osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub osobami
wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem
procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawca, polegajgce w szczegdlnosci na:

— uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spoétki cywilnej lub spotki osobowej;

— posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji;

— petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
petnomocnika;

— pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w
linii prostej (rodzice, dzieci, wnuki, tesciowie, zie¢, synowa), w stosunku pokrewienstwa
lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia (rodzenstwo, krewni matzonka/i)
lub pozostawania w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.
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