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                                                                                                                                                                                     Załącznik Nr 2 

                                                                                                                                  …........................................................... 

                                                                                                                                      pieczątka Wykonawcy, nazwa, adres
OŚWIADCZENIE 

o braku powiązań osobowych lub kapitałowych z Zamawiającym 
Uprzedzony o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania oświadczam, że nie mam powiązań osobowych lub 

kapitałowych z Zamawiającym lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i 

przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy. Przez powiązania powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne 

powiązanie między Zamawiającym a Wykonawcą, polegającą w szczególności na: 

a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej; 

b) posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji; 

c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika; 

d) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub 

powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli. 
….................................................... 

 (miejscowość, data)                                                                                                  …………....…………………….. 

                                                                                                                                    (czytelny podpis upoważnionego 

                                                                                                                                         przedstawiciela Wykonawcy)                                    
Projekt TY TEŻ POTRAFISZ! MOBILIZACJA – AKTYWNOŚĆ – PRACA 
współfinansowany  ze środków Unii Europejskiej w ramach 

Europejskiego Funduszu Społecznego 
w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 2007-2013

Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej ul. Sikorskiego 40, 59-940 Węgliniec, 
tel.  75 77-12-144  fax. 75 77-12-508,

adres e-mail: opswegliniec@poczta.onet.pl
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