Załącznik nr 2
O Ś W I A D C Z E N I E    O     B R A K U     P O W I Ą Z A Ń    O S O B O W Y C H    L U B

K A P I T A Ł O W Y C H

Ja niżej podpisany/a

…………………………………...………………………………………….……………………….…………………………………………….……, oświadczam, że nie jestem powiązany/a osobowo lub kapitałowo z Polskim Stowarzyszeniem na rzecz Osób z Niepełnosprawnością Intelektualną Koło w Koszalinie, osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Polskiego Stowarzyszenia na rzecz Osób z Niepełnosprawnością Intelektualną Koło w Koszalinie lub osobami wykonującymi w imieniu Polskiego Stowarzyszenie na rzecz Osób 
z Niepełnosprawnością Intelektualną Koło w Koszalinie czynności związanych z przygotowaniem lub przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy.

Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między beneficjentem lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu beneficjenta lub osobami wykonującymi w imieniu beneficjenta czynności związane z przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawcą, polegające w szczególności na:

a) uczestniczenie w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;

b) posiadanie co najmniej 10% udziałów lub akcji;

c) pełnienie funkcji organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;

d) pozostawanie w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli;

 …………………………..…….dnia……………

………………………………………………………
(Podpis)

