Fundusze ﬁ WOIEWODZTWO Unia Europejska R

Euro DEJSkle SWIETOKRZYSKIE Europejski Fundusz Spoteczny P
Program Regionalny

Zatacznik nr 2 do zapytania ofertowego nr 9.2.1-4/2020

piecze¢ Oferenta

Zamawiajacy:
GMINA SOBKOW/ GMINNY OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ W SOBKOWIE z siedziba: ul. Rzeczna 8,
28-305 Sobkoéw, NIP: 6561476157, REGON: 290337045

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN

Przystepujac do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego pn. Dostawa gier
stotowych planszowych oraz pomocy do zaje¢ sportowych w ramach projektu pn. ,Swietlice
srodowiskowe w Gminie Sobkéw” realizowanego przez Gmine Sobkéw/ Gminny Osrodek Pomocy
Spotecznej w Sobkowie. Projekt wspétfinansowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014 -2020 w ramach Priorytetu 9 Wtaczenie spoteczne i
walka z ubdéstwem Poddziatanie 09.02.01 Rozwdj wysokiej jakosci ustug spotecznych (projekty
konkursowe), przystepujgc do w/w zamdwienia dla czesci*:

e (Czesc¢ 1 Dostawa gier stolikowych 2 zestawy po 20 szt. gier.

e (Czes¢ 2 Zakup i dostawa cymbergaja 2 szt.

e (Czes¢ 3 Dostawa stotu do bilarda -2 szt.

e (Czesc¢ 4 Dostawa pomocy do zajec ruchowych.

e (Czes¢ 5 Podioga piankowa puzzle — 160 szt.

oswiadczam w imieniu firmy

siedziba firmy

Ze nie jesteSmy powigzani z Zamawiajgcym osobowo lub kapitatowo. Przez powigzania kapitatowe
lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi
do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcym i w imieniu
Zamawiajgcego czynnosSci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru
wykonawcy a wykonawcg, polegajgce w szczegdlnosci na:
e uczestniczeniu w spofce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowej,
e posiadaniu co najmniej 10 % udziatéw lub akcji,
e petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, petnomocnika,
e pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewiestwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej
lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kuratel.

data i podpis Oferenta

* Niepotrzebne skresli¢



