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ZALACZNIK NR 2

Dotyczy: Zapytanie ofertowe z dnia 04-03-2021 r. w sprawie zaméwienia na zakup i dostarczenie
wyposazenia do Zlobka w Charbrowie w projekcie,, Nowe miejsca opieki Zlobkowej w Gminie
Wicko”

miejscowos¢, data

OSWIADCZENIE
o braku wystepowania powiazan z BENEFICJENTEM

BENEFICJENT:

Gmina Wicko

ul. Stupska 9, 84-352 Wicko
NIP: 841-160-98-18

Osrodek Wsparcia Os6b Niepelnosprawnych i Niesamodzielnych
ul. Kminkowa 182e/2

62-064 Plewiska

NIP : 7773229441

WYKONAWCA skladajacy o$wiadczenie (imi¢ i nazwisko, adres, NIP/PESEL):

Oéwiadczam, ze osoba / podmiot, ktéry reprezentuje, a ktory ubiega si¢ o udzielenie

zaméwienia w ramach niniejszego postgpowania, nie jest powigzany z BENEF ICJENTEM osobowo
lub kapitatowo.
Niniejsze o$wiadczenie oznacza, ze NIE JESTEM powigzany z BENEFICJENTEM lub osobami
upowaznionymi do zaciagania zobowigzan w imieniu BENEFICJENTA lub osobami wykonujgcymi
w imieniu BENEFICJENTA czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury
wyboru Wykonawcy osobowo lub kapitalowo, w szczegdlnosci poprzez:

—  uczestnictwo w spolce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowej;

—  posiadanie udzialéw lub co najmniej 10% akcji:

—  pelnienie funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,

— pelnomocnika;

~ pozostawanie w zwiazku malzefiskim, 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.

Podpis skladajacego oswiadczenie
(tozsamy z osoba lub osobami reprezentujacymi Wykonawce)



