Załącznik nr 2





Zamawiający: 

GMINA ZAWICHOST/OŚRODEK POMOCY SPOŁECZNEJ W ZAWICHOŚCIE 
z siedzibą: ul. Stefana Żeromskiego 50, 27-630 Zawichost
…………………………………………

pieczęć Oferenta 

OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ

Świadczenie usługi cateringowej na potrzeby uczestników Klubu Senior+ w Piotrowicach oraz Dziennego Domu Senior+ w Linowie realizowanego przez Ośrodek Pomocy Społecznej w Zawichoście składając ofertę na w/w postępowanie 
oświadczam w imieniu
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

nazwa firmy lub imię i nazwisko 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

siedziba firmy lub adres zamieszkania 
że nie jesteśmy powiązani z Zamawiającym, tj. Gminą Zawichost osobowo lub kapitałowo. Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego (p. Katarzyna Kondziołka – Burmistrz, p. Marta Kumięga – Kierownik Ośrodka Pomocy Społecznej w Zawichoście) a wykonawcą, polegające w szczególności na: 

· uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,  

· posiadaniu co najmniej 10 % udziałów lub akcji, 

· pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,   

· pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kuratel.

....................................

data i podpis Oferenta 

