Zalgcznik nr 2 d0 zapytania ofertowego

OSWIADCZENIE
O BRAKU POWIAZAN OSOBOWYCH LUB KAPITALOWYCH

Ja nizej podpisany/a dzialajac A4 imieniu

oswiadczam, ze nie jestem

powigzany/a osobowo lub kapitalowo z Miejsko-Gminnym Os$rodkiem Pomocy Spotecznej w
Czersku, ul. Przytorowa 22, 89-650 Czersk, osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w
imieniu MGOPS Czersk lub osobami wykonujgcymi w imieniu MGOPS w Czersku czynnosci
zwigzanych z przygotowaniem lub przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy, polegajace w
szczegollnosci na:

e uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowej,

e posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji,

e petnieniu funkcji organu nadzorczego luz zarzadczego, prokurenta, pelnomocnika,

e 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.

Miejscowos¢ i data Podpis wraz z pieczeciq osoby
uprawnionej do reprezentowania
Wykonawcy (lub czytelny podpis)



