Zalqcznik nr 2 do zapytania ofertowego

Dane teleadresowe Wykonawcy

Dotyczy zapytania ofertowego nr OSB.ZP.462.2-464.2/2016 na przeprowadzenie zaje¢c
szkoleniowych, w ramach Projektu pn. , Specjalistyczne przeciwdziatanie wykluczeniu
spotecznemu 0sob i rodzin ”(pierwsza edycja szkolenia) wspotfinansowanego ze §rodkow Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu

Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj 2014-2020, II Osi priorytetowej Efektywne polityki

publiczne dla rynku pracy, gospodarki i edukacji PO WER - Dziatanie 2.5 Skuteczna pomoc

spoteczna (nr POWR.02.05.00-IP.03-00-003/15), obejmujacego szkolenie w ramach
specjalizacji II stopnia w zawodzie pracownika socjalnego oraz egzamin przed Centralng
Komisjg Egzaminacyjng do spraw stopni specjalizacji zawodowej pracownikow socjalnych w
zakresie nadania II stopnia specjalizacji zawodowej, prowadzonego przez Grupe OSB s.c.
Bozena Ziomek i Adam Ziomek w Olsztynie

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN KAPITALOWYCH LUB OSOBOWYCH

Ja nizej podpisany(a)
oSwiadczam, ze Wykonawca jest/nie jest* powigzany osobowo lub kapitatlowo
z Zamawiajacym. Przez powigzania osobowe lub kapitatlowe rozumie si¢ wzajemne
powigzania pomi¢dzy Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan
w imieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci
zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy
a Wykonawcg, polegajace w szczegdlnosci na:
a) uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowej;
b) posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji;
c) pemieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
pelnomocnika;
d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub
powinowactwa w linii prostej (rodzice, dzieci, wnuki, teSciowie, zi¢¢, synowa),
w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia

»Specjalistyczne przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu oséb i rodzin”



(rodzenstwo, krewni matzonka/i) lub pozostawania w stosunku przysposobienia,
opieki lub kurateli.

podpis Wykonawcy

* Niepotrzebne skreslié
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