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OSWIADCZENIE
O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA O
UDZIELENIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO
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oswiadczam/y, ze nie podlegam/y wykluczeniu z postepowania z tytulu powigzania osobowego lub
kapitalowego z Zamawiajagcym (Beneficjentem Projektu).

czytelny podpis lub podpis i imienna pieczgé
Wykonawcy (Wykonawcdw) lub osoby (0s6b) uprawnionej

(uprawnionych) do reprezentowania Wykonawcy
Pouczenie

Przez powigzania kapitalowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania migdzy beneficjentem (zamawiajacym) lub
osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu beneficjenta lub osobami wykonujagcymi w imieniu
beneficjenta czynno$ci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawca,
polegajace w szczegodlnosci na:

a) uczestniczeniu w spotce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowej,
b) posiadaniu co najmniej 10 % udzialow lub akeji,
¢) pehieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, pelnomocnika,

d) pozostawaniu w zwigzku malzenskim, 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.



