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Program Regionalny

Zatgcznik nr 1 do
Zapytania ofertowego
w postepowaniu znak : GOPS.271.6.2019-0044

(piecze¢ Wykonawcy)
MiejSCOWOSC.....cevieiiiiiiiiiiieieee, ,data.....oooo

Oswiadczenie
o spetnianiu warunkéw wykluczenia z postepowania

1. Nazwa oraz adres Wykonawcy.

Oswiadczam, iz nie jestem / Podmiot przeze mnie reprezentowany nie jest
powigzany osobowo i kapitatlowo z Zamawiajacym.

Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumiem wzajemne powigzania miedzy
Zamawiajgcym a Wykonawcg, polegajgce w szczegolnosci na:

a) Uczestniczeniu w spétce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spétki osoboweyj;
b) Posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akciji;

c) Petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, 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.

(pieczec¢ i podpis osoby uprawnionej do

skfadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy)



