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Zatacznik Nr 1 do Zapytania ofertowego

(migjscowos¢, data)

Oswiadczenie o braku powazan osobowych lub kapitatowych Wykonawcy z
Beneficjentem

Imi¢ i nazwisko (hazwa firmy): .
Numer dokumentu tsamdaci (NIP) ..................................................................
Adres: .

Sktadajc ofert w odpowiedzi na zapytanie ofertowe doty@z przeprowadzenia warsztatow z
doradg zawodowym w ramach projektu ,Aktywizacja rodzirstiynkcyjnych, bezrobotnych i
korzystagcych z pomocy spotecznej’swiadczam, 1 jako Wykonawca nie jestem pazany z
Beneficjentem lub osobami upoiwaonymi do zacjgania zobowgzan w imieniu Beneficjenta lub
osobami wykonujcymi w imieniu Beneficjenta czyntoi zwigzanych z przygotowaniem i
przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy osoblvdkapitalowo w szczegolgo
poprzez:

1. uczestnictwo w spétce jako wspolnik spétki cywejl lub spétki osobowej;

2. posiadanie udziatow lub co najmniej 10% akciji;
3. petnienie funkcji cztonka organu nadzorczegodatmdzapcego, prokurenta, petnomocnika;

4. pozostawanie z zadku makenskim, w stosunku pokrewistwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewigstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiegomia lub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli.

Podpis osoby upowaionej



