Zalacznik nr 2

do zapytania ofertowego

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN KAPITALOWYCH LUB OSOBOWYCH
W postgpowaniu o udzielenie zamdéwienia publicznego na:

» Wybor instytucji finansowej zarzadzajacej i prowadzacej pracownicze plany
kapitalowe (PPK) w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Zamo$ciu”

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe, ja nizej podpisany, reprezentujacy Wykonawce:

Nazwa Wykonawcy

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

Adres lub siedziba

Numer NIP

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

oswiadezam, Z¢ jestem / nie jestem* powigzany osobowo lub kapitatowo z Zamawiajgcym.

Przez powigzania osobowe lub kapitatowe rozumie sie wzajemne powiazania lub osobami
upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub osobami
wykonujgecymi  w  imieniu Zamawiajacego czynnosci zwigzane z przygotowaniem
1 przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy, polegajace w szczeg6lnosci na:

L. uczestniczeniu w spélce jako wspolnik spotki cywilnej lub spétki osobowej;

2. posiadaniu co najmniej 10 % udziatow lub akeji;

3. pelnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
pelnomocnika;

4. pozostawienie w zwigzku malzenskim, w stosunku pokrewiefistwa lub powinowactwa

w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub
w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

*niewlasciwe skresli¢

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

(miejscowos¢ i data) (podpis/-y osoby/0s6b upowaznionej/-ych)



