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Zalacznik nr 2
Oswiadczenie o braku powigzan osobowych lub kapitalowych

Zadanie:
"Uczymy si¢ pomagacé" Cykl warsztatéow dla rodzicéw i opiekunéw oséb niepelnosprawnych,
wspomagajacych jako§¢ funkcjonowania otoczenia tych oséb.

Oswiadczam, ze:

Wykonaweca nie jest powigzany osobowo lub kapitalowo z Zamawiajacym, tzn. nie wystepuja zadne
powiazania kapitatowe lub osobowe w rozumieniu wzajemnych powigzan miedzy Zamawiajacym lub
osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub osobami
wykonujacymi w imieniu Zamawiajgcego czynno$ci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem
procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawca.

Ponadto o$wiadczam, ze:

a) wobec Wykonawcy otwarto/ nie otwarto* likwidacji.

b) wobec Wykonawcy ogloszono/nie ogloszono* upadtosci.

¢) **w ogloszonej wobec Wykonawcy upadtosci zawarto uktad zatwierdzony prawomocnym
postanowieniem sadu przewidujacy/nie przewidujacy* zaspokojenie wierzycieli przez likwidacje
majatku upadtego.

* niewlasciwe skresli¢
** dotyczy gdy wobec Wykonawcy ogloszono upadtos¢ w przeciwnym wypadku nalezy catosc skreslic
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Podpis wraz z pieczqtkq osoby upowaznionej do
reprezentowania wykonawcy



