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Ja, nizej podpisana/podpisany oswiadczam, iz nie jestem powigzany z Zamawiajagcym
osobowo lub kapitalowo, w postgpowaniu zmierzajagcym do wylonienia Wykonawcy
na realizacje szkolenia — kurs kwalifikowanej pierwszej pomocy dla 25 oséb, w ramach
projektu ,,Pierwsza pomoc bez tajemnic” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego
Kapitat Ludzki, Priorytet: IX Rozwoj wyksztatcenia i kompetencji w regionach, Dziatanie: 9.5
Oddolne inicjatywy edukacyjne na obszarach wiejskich, nr projektu POKL.09.05.00-14
-336/11. Przez powigzania kapitalowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania
miedzy Zamawiajagcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu
Zamawiajacego lub osobami wykonujagcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzanych
z przygotowaniem 1 przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawca,
polegajace w szczegdlnosci na:

a) uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowej;

b) posiadaniu co najmniej 10 % udziatow lub akcji;

¢) pelieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
petnomocnika;

d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa
w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia
lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

(podpis)

W zwigzku z zaistnieniem jednej z powyzszych okolicznosci podlegam wylaczeniu
Z niniejszego postepowania
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Projekt pn. ,Pierwsza pomoc bez tajemnic” wspoéffinansowany ze srodkéw
Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.



