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OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN KAPITALOWYCH LUB OSOBOWYCH

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamoéwienia publicznego dotyczacego wykonania
kompleksowej ustugi polegajacej na zorganizowaniu i przeprowadzeniu Festiwalu Zdrowia
w ramach projektu ,, Eliminowanie zdrowotnych czynnikéw ryzyka, wystepujgcych w miejscu pracy,
na obszarze powiatu tczewskiego” realizowanego w ramach Poddzialania 5.4.2 Zdrowie na rynku
pracy z Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddzitwa Pomorskiego na lata 2014-2020,
oswiadczam, Ze nie jestem powigzanaly z:

" Zamawiajacym, tj. Powiatem Tczewskim,
u osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzaf w imieniu Zamawiajacego,
o osobami  wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci  zwigzane

z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy
osobowo lub kapitalowo, w szczeg6lnosci poprzez:

. uczestniczenie w spélce jako wspolnik spétki cywilnej lub spotki osobowej,

u posiadanie udzialéw lub co najmniej 10% akcji, o ile nizszy prég nie wynika
Z przepisOw prawa,

“ petnienie funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
pelnomocnika,

= pozostawanie w zwigzku malzenskim, w stosunku pokrewiefistwa lub powinowactwa

w linii prostej, pokrewiefistwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w
stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.
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