Fundusze : & . :
o Ptk o wibirmbas o -
Europejskie o e
i Program Regionalny - POlSka WZR‘E RUIOPIIN) Fneops Spolectry!

zalgceznik nr 2 do zapytania o[ertowego
z dnia 21.10.2019, znak: 22/2019/Z0/CUS/PSONI

dane teleadresowe Wykonawcy

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

o braku powigzan z Zamawiajacym

Dotyczy postgpowania o udzielenie zamdéwienia, ktérego przedmiotem jest ustuga przeprowadzenia
warsztatOw tematycznych dla opiekunéw faktycznych oso6b z niepetnosprawno$ciami przez
psychologa, wspotfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Lodzkiego na lata 2014-2020, o$ priorytetowa
IX Wilaczenie spoteczne, dzialania dla osi X.2 Ushlugi na rzecz oséb zagrozonych ubostwem lub
wykluczeniem spotecznym, poddziatanie IX.2.1 Ustugi spoteczne i zdrowotne, zgodnie z opisem
przedmiotu zamowienia okre§lonym w zapytaniu ofertowym zdnia 21.10.2019 r. (znak:
22/2019/Z0/CUS/PSONI).

Ja nizej podpisany(a)

oSwiadczam, Ze Wykonawca jest/nie jest* powiazany osobowo lub kapitalowo z Zamawiajacym.
Przez powigzania osobowe Iub kapitalowe rozumie si¢ wzajemne powigzania pomigdzy
Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub
osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajacego czynno$ci zwigzane Z przygotowaniem i
przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawca, polegajace w szczegdlnosci na:

1. Pelnieniu funkcji czltonka organu nadzorczego Ilub zarzadzajacego, prokurenta,

pelnomocnika.
2. Pozostawaniu w zwigzku malzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa

w linii prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia W

linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

(miejscowos$¢ i data) (czytelny podpis osoby uprawnionej lub upowaznionej)

*niepotrzebne skresli¢




