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SWIETOKRZYSKIE BIURO
ROZWOJU REGIONALNEGO



                

Przetarg nieograniczony na zadanie pn.: Zorganizowanie i przeprowadzenie usług szkoleniowych w ramach projektu systemowego  pod nazwą „Integracja spełeczna poprzez twórczosć ludową”- Warsztaty wizażu, autoprezentacji 
i kreowania własnego wizerunku w miejscu pracy, na spotkanie rekrutacyjne związane z nabyciem zatrudnienia połączone z usługą fryzjerską i kosmetyczną
Projekt realizowany na podstawie umowy ze Świętokrzyskim Biurem Rozwoju Regionalnego w Kielcach


Załącznik nr 9 do SIWZ

__________________________ 

(miejscowość i data)

__________________________

(nazwa i adres Wykonawcy/lub nazwy i adresy

Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie)
Oświadczenie 
o braku powiązań osobowych lub kapitałowych Wykonawcy z Beneficjentem projektu 
„Integracja społeczna poprzez twórczość ludową” 

Przystępując do procedury postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na usługi prowadzone w trybie przetargu nieograniczonego dotyczącego przeprowadzenia szkoleń kod CPV 80500000-9 oświadczam brak powiązań osobowych lub kapitałowych Wykonawcy /nazwa podmiotu, adres, NIP/ z Zamawiającym: Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Łagowie, realizujący projekt systemowy „Integracja społeczna poprzez twórczość ludową” współfinansowany przez UE z EFS
Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między Beneficjentem lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Beneficjenta lub osobami wykonującymi w imieniu Beneficjenta czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a Wykonawcą, polegające w szczególności na: 

1. Uczestnictwie w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;

2. Posiadaniu udziałów lub co najmniej 10 % akcji;

3. Pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;

4. Pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.
........................., dnia .........................                          ..............................................................

                                                                                                            Podpis/y osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy 











