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OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN KAPITALOWYCH
LUB OSOBOWYCH

Ja, nizej podpisany/a
o$wiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z ubiegania si¢ o zamowienie pn. ,,FENIKS II-
kompleksowy program aktywizacji spoleczno — zawodowej osob opuszczajgcych placowki

opiekunczo-wychowawcze i rodziny zastepcze”
z uwagi na powigzania kapitalowe lub osobowe z Zamawiajacym (Stowarzyszeniem SOS

Wioski Dziecigce w Polsce) lub Partnerem (Europejska Platformg Edukacyjng Sp. z 0.0. w
Lublinie lub PCPR w Krasniku,), osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w ich
imieniu oraz osobami wykonujgcymi w ich imieniu czynnos$ci zwigzane z przygotowaniem i
przeprowadzeniem procedury wyboru dostawcy lub wykonawcy, nie wystepuja pomigdzy
........................................................... /mng a Zamawiajacym (Stowarzyszeniem SOS Wioski
Dziecigce w Polsce ) lub Partnerem (PCPR w Krasniku, Europejska Platformg Edukacyjng
Sp. z 0.0. w Lublinie) oraz powyzej wskazanymi osobami zadne wzajemne powigzania, w
szczegolnosci polegajace na: a) uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spotki cywilnej lub
spotki osobowej, b) posiadaniu co najmniej 10% udziatow lub akcji, c) petlieniu funkcji
cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego Zamawiajacego (Stowarzyszenia SOS
Wioski Dziecigce w Polsce) lub Partnerem (Europejska Platformg Edukacyjng Sp. z 0.0. w
Lublinie lub PCPR w Krasniku,), prokurenta lub pelnomocnika, d) pozostawaniu w zwigzku

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

pieczed i podpis Wykonawcy
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