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OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN Z ZAMAWIAJACYM

Nawigzujac do ogloszonego zapytania ofertowego na dostawe fabrycznie nowego wyposazenia
ciastkarni przy Zakladzie Aktywno$ci Zawodowej w Nowej Sarzynie oddziale
Stowarzyszenia ,,Dobry Dom”, o§wiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania o
udzielenie zamOwienia na podstawie ponizszych zapisow Wytyczne w  zakresie
kwalifikowalnosci wydatkow w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spéjnosci na lata 2014 — 2020 z dnia 19
wrzesnia 2016r. wydane przez Ministerstwo Rozwoju:

»W celu uniknigcia konfliktu intereséw Wykonawca nie moze byé powiazany kapitalowo lub
osobowo z Zamawiajacym (Beneficjentem) oraz osoby wykonujace w imieniu Zamawiajacego
(Beneficjenta) czynnoéci zwiazane z procedura wyboru wykonawcy, w tym biorace udziat
w procesie oceny ofert, nie mogg by¢ powiazane osobowo Iub kapitalowo z wykonawcami,
ktorzy ztozyli oferty. Powinny by¢ to osoby bezstronne i obiektywne.

Przez powiazania kapitalowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powiazania miedzy
beneficjentem lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowiazan w imieniu beneficjenta
lub osobami wykonujacymi w imieniu beneficjenta czynnoéci zwiazane z przeprowadzeniem
procedury wyboru wykonawcy a wykonawca, polegajace w szczegolnosci na:

a) uczestniczeniu w spotce jako wspolnik spéotki cywilnej lub spétki osobowej;

b) posiadaniu co najmniej 10 % udziatéw lub akcji, o ile niZszy prog nie wynika z przepisow
prawa,

c) penieniu funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, pelnomocnika;
d) pozostawaniu w zwiazku matzeniskim, w stosunku pokrewiefistwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub
w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.”

Miejscowosé ...........ouvuevvicecnen.., dnia ............... 2018 roku.

(pieczec i podpis osoby uprawnionej
do skladania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy)



