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OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a:

............................................ o$wiadczam, ze w zwigzku z realizacjg niniejszego zamowienia na
wylonienie podmiotu, ktéry dostarczy sprzet specjalistyczny zgodnie ze specyfikacja w ramach
projektu pn.: ,,LEPSZA GMINA DLA SENIOROW - KOMPLEKSOWY PROGRAM USLUG
OPIEKUNCZYCH DLA NIESAMODZIELNYCH OSOB STARSZYCH I ICH OPIEKUNOW
FAKTYCZNYCH W GMINIE CZERWONAK?”, nie jestem powigzany/a z Zamawiajagcym:
Stowarzyszeniem Lepsza Gmina Czerwonak Os. Przylesie 2/10 62-004 Czerwonak, osobowo lub
kapitatowo, w szczegdlnosci poprzez:

1) uczestniczenie w spotce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowe;;

2) posiadanie udziatow lub co najmniej 5 % akcji;

3) petnienie funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, petnomocnika; 4)
pozostawanie w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ktéry moze budzi¢ uzasadnione watpliwosci,
co do bezstronnosci w wyborze wykonawcy, w szczegdlno$ci pozostawanie w zwigzku matzenskim, w
stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii

bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.
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