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OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN

Przystepujac do postepowania o udzielenie zamdwienia, na Swiadczenie

ustug ustug: pielegniarskich, lekarza, psychologa, logopedy, rehabilitanta
/fizjoterapeuty w Polskim Towarzystwie Stwardnienia Rozsianego Oddziat
w Sieradzu w ramach projektu: IX Wtgczenie spoteczne, IX.2 Ustugi na rzecz
0sOb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym, 1X.2.1. Ustugi
spoteczne i zdrowotne Nr. konkursu RPLD.09.02.01-1P.01-10-002/19 pod
nazwa , Dlugoterminowa opieka medyczna dla oso6b potrzebujacych wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu” oswiadczam, iz nie jestem powigzany z
Zamawiajgcym osobowo i/lub kapitatowo.
Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania
miedzy Polskim Towarzystwem Stwardnienia Rozsianego Oddziat w Sieradzu
lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu PTSR
O/Sieradz lub osobami wykonujgcymi w imieniu PTSR O/Sieradz czynnosci
zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru
Wykonawcy a Wykonawcg, polegajgce w szczegdlnosci na:

a. uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spdtki cywilnej lub spotki
osobowej,

b. posiadaniu co najmniej 10 % udziatow lub akgji,

c. petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego Iub zarzadzajacego,
prokurenta, petnomocnika,

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

(podpis osoby lub osob figurujgcych w rejestrach uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy lub
uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy we wtasciwym petnomocnictwie)
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