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Nazwa Wykonawcy
Oswiadczenie Wykonawcy o braku powigzan z beneficjentem

Ja, nizej podpisany/a, w zwigzku z zapytaniem ofertowym na zorganizowanie i przeprowadzenie kursow
umozliwiajgcych nabycie, podniesienie lub zmiane kwalifikacji i kompetencji zawodowych dla
uczestnikéw znajdujacych sie w pieczy zastepczej i opuszczajgcych piecze zastepczg projektu pn. ,Aktywni
mieszkancy Powiatu Wroctawskiego”

oswiadczam, ze podmiot (Wykonawca)

nie jest wytaczony z mozliwosci realizacji zamdwienia, poniewaz nie jest powigzany osobowo oraz
kapitatowo z Zamawiajgcym, tj., Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie we Wroctawiu lub osobami
upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego oraz osobami wykonujgcymi
w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem procedury wyboru Wykonawcy.

Przez powigzania osobowe lub kapitatowe Zamawiajgcego z Wykonawcg rozumie sie w szczegdlnosci:
a) uczestniczenie w spotfce jako wspdlnik spétki cywilnej lub spétki osobowej,
b) posiadanie co najmniej 10% udziatéw lub akcji,
c) petnienie funkcji cztonka organu nadzoru lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika,
d) pozostawanie w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii proste;j,
pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli.
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