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Zafacznik nr 2 do zapytania ofertowego nr 1/2023/10B

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN KAPITALOWYCH LUB OSOBOWYCH

Ja nizej podpisany

oswiadczam, ze jestem / nie jestem* powigzany osobowo lub kapitatowo z Zamawiajacym.

Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy Beneficjentem lub osobami
upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Beneficjenta lub osobami wykonujgcymi w imieniu Beneficjenta

czynnosci zwigzane z przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawca, polegajace w szczeg6lnosci

na:
a) udziale w spdtce jako wspdlnik spdtki cywilnej lub spétki osobowej,
b) posiadaniu udziatow lub akcji spétki kapitatowe;j,
c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, petnomocnika,
d) 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,

e) pozostawaniu w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ktéry moze budzi¢ uzasadnione watpliwosci
co do bezstronnosci w wyborze Wykonawcy, w szczegdlnosci pozostawanie w stosunku pracy w okresie
ostatnich 3 lat od dnia ogtoszenia naboru (tj. od 15.07.2021 r.).

Imiejscowosé, data/ Ipodpis osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy/
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* % Voucher na dziatania majace na celu wzmocnienie potencjatu i profesjonalizacjg ustug 10B finansowany z projektu
sz*P pn. ,Popytowy System Innowacji — rozwéj MSP w regionie Swigtokrzyskim poprzez profesjonalne ustugi doradcze”
realizowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej, Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego
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