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Nazwa/imie i NAZWISKO: ..co..ovvvreeeere e,

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
o spetnieniu warunkéw udziatu w postgpowaniu oraz braku podstaw do wykluczenia

Ja, nizej podpisana/y, sktadajac oferte w ramach zapytania ofertowego na ¢wiadczenie doradztwa
specjalistycznego w ramach projektu ,,O$rodek Wsparcia Ekonomii Spotecznej Obszaru Rybnickiego”,

oswiadczam, ze:

1. spefniam warunki udziatu w postepowaniu;
2. nie jestem/Wykonawca* nie jest powigzany osobowo lub kapitatowo z Zamawiajgcym.

Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy Zamawiajagcym
lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzari w imieniu Zamawiajgcego lub osobami
wykonujgcymi w jego imieniu czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury
wyboru wykonawcy a wykonawcg, polegajgce w szczegélnosci na:

a) uczestniczeniu w spéice jako wspdinik spétki cywilnej lub spétki osohowej,

b) posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akgji, o ile nizszy prog nie wynika z przepiséw prawa

lub nie zostat okreélony przez 1Z PO,
c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, petnomocnika,

d) pozostawaniu w zwigzku matzeriskim, w stosunku pokrewiefstwa lub powinowactwa w linji
prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej
lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

Podpis Oferenta lub osoby upowaznionej/oséb upowaznionych
do reprezentowania Oferenta
* nieodpowiednie skresli¢
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