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OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ KAPITAŁOWYCH LUB OSOBOWYCH Z ZAMAWIAJĄCYM


Oświadczam, że nie jestem powiązany osobowo lub kapitałowo[footnoteRef:1] z Zamawiającym tj. Fundacją Aktywizacja, ul. Chałubińskiego 9 lok. 9a, 02-004 Warszawa. [1:  Poprzez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem wyboru wykonawcy a wykonawcą.] 

Powiązania, o których mowa polegają w szczególności na: 
· uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej; 
· posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji; 
· pełnieniu funkcji członka zarządu organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika; 
· pozostawianiu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, przysposobienia, opieki lub kurateli.     


 ..................................................   	............................................................................................  
 (miejsce, data)                    (podpis/podpisy osoby/osób uprawnionych do reprezentowania Oferenta)   
   
  
        
[image: C:\Users\edyros\Desktop\7.2.1 Usługi Społeczne\promocja\akceptacja Miasta do listownika\pasek.jpg]
Projekt „Usługi społeczne dla mieszkańców Poznania” współfinansowany przez Unię Europejską z Europejskiego Funduszu Społecznego 
w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020
	1
image1.jpg
Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

SAMORZAD WOJEWODZTWA
WIELKOPOLSKIEGO

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

**

*o

e





image2.jpeg
¢

Fundacja
Aktywizacja

@@ Stowarzyszenie
®MedycynaPolska

&

FLANDRIA >k
nnnnnnnnn
ajemn |P mocy

Mmopr




