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OSWIADCZENIE O BRAKU ZOBOWIAZAN
KAPITALOWYCH I 0SOBOWYCH

< 1
Nazwa Zleceniobiorcy:
D PP
Adres:
S N

Osoba upowazniona do reprezentacji Zleceniobiorcy:

............................................................................................................................................

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia prowadzonego w formie zapytania
ofertowego przez Gmine Miasto Wloctawek reprezentowana prze Piotra Grudzinskiego -
Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie we Wloctawku, dzialajacego z upowaznienia
Prezydenta Miasta Wloclawek, na Swiadczenie uslugi szkoleniowej w ramach projektu
,Wdrozenie usprawnien organizacyjnych w Miejskim Osrodku Pomocy Rodzinie
we Whoclawku” dofinansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu Spolecznego, w ramach
IT Osi priorytetowej Efektywne polityki publiczne dla rynku pracy, gospodarki i edukacji,
Dzialania 2.5 Skuteczna pomoc spoteczna, Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj
2014-2020.

oswiadczam, ze

nie podlegam wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamowienia ze wzgledu na powigzania
osobowe lub kapitalowe z Zleceniodawcg, przez ktore rozumie sie wzajemne powigzania miedzy
Zleceniodawcg lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu
Zleceniodawcy lub osobami wykonujacymi w imieniu Zleceniodawcy czynno$ci zwigzane
z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Zleceniobiorcy, polegajace]
w szczegolnosci na:
a) uczestniczeniu w spolce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowej,
b) posiadaniu co najmniej 10% udziatu lub akeji,
¢) pelnieniu funkecji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
pelnomocnika,
d) pozostawaniu w zwiazku malzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa
w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia
lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.
Os$wiadczam, ze wszystkie informacje podane powyzej sa aktualne i zgodne z prawda oraz
zostaly przedstawione z pelna Swiadomos$cia konsekwencji wprowadzenia Zleceniodawcy
w blad przy przedstawianiu informacji.
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