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OSWIADCZENIE WYKONAWCY O BRAKU POWIAZAN Z ZAMAWIAJACYM

Niniejszym o$wiadczam, ze nie jestem powigzany osobowo ani kapitalowo
z Zamawiajacym, tj. Caritas Diecezji Kieleckiej (ul. Jana Pawla Il 3, 25-013 Kielce) oraz
partnerami w projekcie ,,Swictokrzyski O$rodek Wsparcia Ekonomii Spolecznej (SOWES)”,
tj. Fundacja Centrum Europy Lokalnej (ul. Sciegiennego 35B, 25-380 Kielce) i Swigtokrzyskim
Centrum Fundacji Rozwoju Demokracji Lokalnej (ul. Zelazna 22, 25-014 Kielce).

Nie posiadam powigzan migdzy Zamawiajacym oraz partnerami projektu lub osobami
upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub partnerow projektu lub
osobami wykonujagcymi w imieniu Zamawiajacego lub partnerdw projektu czynnosci zwigzane
z przygotowaniem 1 przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy, polegajacymi
w szczegolnosci na:

a) uczestniczeniu w spotce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowe;;
b) posiadaniu co najmniej 10 % udziatow lub akc;ji;

¢) petnieniu funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, petnomocnika

d) pozostawaniu w zwigzku malzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli.

~ podpis Wykonawcy



