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Oswiadcezenie o braku powigzan osobowych lub kapitalowych

W zwigzku ze zlozeniem oferty na zapytanie ofertowe nr RK.271.3.3.2020 z dnia
13.10.2020r. prowadzone przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Aleksandrowie
Kujawskim ( zwanym dalej Zamawiajacym) oswiadczam, Ze nie jestem powigzany
kapitalowo i osobowo z Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zobowigzan
w imieniu Zamawiajacego lub innymi osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajacego
czynnosci  zwigzanych 2z przygotowaniem 1 przeprowadzeniem procedury wyboru

Wykonawcy.

Przez powigzania kapitalowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania miedzy
Zleceniodawcag lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu
Zleceniodawcy lub osobami wykonujgcymi w imieniu Zleceniodawcey czynnosci zwigzane
z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawey, a Wykonawca,
polegajace, w szczegdlnosci na: |

" a) uczestniczeniu w spoltee jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowej,
b) posiadaniu co najmniej 10 % udziatéw lub akcji, i ile nizszy proég nie wynika

z przepiséw prawa lub nie zostal okreslony przez 17 PO,
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¢) pelnieniu  funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
petnomocnika,

d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, 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.
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