Fundusze . . .
i Rzeczpospolita 1] Unia Europejska
Europejskie #* Pomorze o
H Program Regionalny - POlSka ‘Q" Zachodnie Europejski Fundusz Spoteczny

Zatgcznik 2 do zapytania ofertowego

Dane teleadresowe Wykonawcy
Dotyczy zapytania ofertowego nr 02/2020/SABB z dnia 07.01.2020 roku na $wiadczenie ustug PSYCHOLOG.

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN KAPITALOWYCH LUB OSOBOWYCH
Ja NIZEJ POAPISANY(B) cuvereeete ettt et et ettt e e ete st st se e e e sa b e s eneneaae s

oswiadczam, ze Wykonawca jest/nie jest* powigzany osobowo lub kapitatowo z Zamawiajgcym.

Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy beneficjentem lub
osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu beneficjenta lub osobami wykonujgcymi w
imieniu beneficjenta czynnos$ci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru
Wykonawcy a Wykonawca polegajgce w szczegdlnosci na:

a) uczestniczeniu w spotce jako wspdinik spétki cywilnej lub spétki osobowej,

b) posiadaniu co najmniej 10 % udziatow lub akcji,

c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika,

d) pozostawaniu w zwigzku matzeniskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej,
pokrewiefstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli.

podpis Wykonawcy
* Niepotrzebne skresli¢



