

Załącznik nr 2
Formularz oświadczenia o braku powiązań kapitałowych lub osobowych


OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ
KAPITAŁOWYCH I/LUB OSOBOWYCH


Dane Zamawiającego:

Ośrodek Pomocy Społecznej w Jeżowem – reprezentowana przez Kierownika OPS                         w Jeżowem

	Województwo:
	Podkarpackie
	Powiat:
	niżański

	Gmina:
	Jeżowe/Ośrodek Pomocy Społecznej w Jeżowem
	Kod pocztowy:
	37-430

	Miejscowość:
	Jeżowe
	Adres siedziby:
	Jeżowe 136 A

	Nr domu:
	136 A
	Nr lokalu:
	 

	REGON:
	831212670
	NIP:
	865-22-76-040

	Nr telefonu:
	158794900
	Nr faksu:
	15 8794342

	Adres poczty elektronicznej
	ops@jezowe.pl


Dane Wykonawcy:
nazwa: ……………………………………
           ..…………………………………
adres: ……………………………………..
         ……………………………………..
tel. kontaktowy: …………………………
e-mail: …………………………

Ja niżej podpisany/a ……………………………………………............................................................
oświadczam, że nie jestem powiązany kapitałowo i/lub osobowo z Zamawiającym                              w szczególności poprzez:
- uczestnictwo w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;
- posiadanie udziałów lub co najmniej 10% akcji;
- pełnienie funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;
- pozostawanie w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.
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….……………………………. ….…………………………….
Miejscowość, data i podpis
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