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OSWIADCZENIE
O BRAKU POWIAZAN OSOBOWYCH LUB KAPITALOWYCH
WYKONAWCY Z ZAMAWIAJACYM

Przystepujac do postepowania o udzielenie zamdwienia na przedmiot zamodwienia ,,Przedmiotem
zamowienia jest przeprowadzenie konsultacji dla nauczycieli, specjalistow przedszkolnych, rodzicow dzieci w
obszarze wsparcia w sytuacji zaburzen rozwojowych w wieku 3-6 lat oraz przygotowanie raportu pisemnego z

kazdej przeprowadzonej konsultacji” ogtoszonego w ramach realizacji projektu pn. “Szkota dostepna dla
wszystkich - szkolenia nauczycieli specjalistow w zakresie udzielania adekwatnego do potrzeb wsparcia
uczniom, rodzicom i nauczycielom z uwzglednieniem zréznicowania potrzeb rozwojowych i edukacyjnych
dzieci i mtodziezy” , oSwiadczam, ze nie jestem powigzany/a osobowo lub kapitatowo z Zamawiajgcym.

Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy
Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu
Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z
przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy, a Wykonawca polegajace w szczegélnosci
na:

a) uczestniczeniu w spétce jako wspdlnik spétki cywilnej lub spétki osobowej,

b) posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji,

¢) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta,

petnomocnika,

d pozostawaniu w zwigzku matzeidskim, w stosunku pokrewiedAstwa lub

powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do

drugiego stopnia, lub zwigzaniu z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli albo

pozostawaniu we wspolnym pozyciu z wykonawcy, jego zastepcg prawnym lub

cztonkami organdw zarzgdzajgcych lub organdw nadzorczych wykonawcow

ubiegajgcych sie o udzielenie zamdwienia;

e) pozostawaniu z wykonawcg w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ze istnieje
uzasadniona watpliwos¢ co do ich bezstronnosci lub niezaleznosci w zwigzku z
postepowaniem o udzielenie zamowienia.
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