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Projekt ,,Dobry Poczgtek” jest wspotfinansowany ze Srodkow Unii Europejskiej w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa t.édzkiego na lata 2014-2020

oznaczenie oferenta miejscowos¢, data

(nazwa i adres)

ZAMAWIAJACY

MIASTO £ ODZ/MIEJSKI OSRODEK POMOCY SPOL.ECZNEIJ
ul. Piotrkowska 104

90-926 L.6dz

Fundacja Szczesliwej Drogi oddziat w Lodzi
ul. Wschodnia 69 lok 2 U
90-266 L.6dz

adres e-mail: dorota.soltys@szczesliwejdrogi.org
NIP: 1231307213, REGON: 363140292

WYKONAWCA:

Oswiadczenie dla czesci: ......... (wpisac)*

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN OSOBOWYCH LUB KAPITALOWYCH Z
ZAMAWIAJACYM

Oswiadczam, iz ubiegajac si¢ o zamoOwienie na Ustuga Korepetycji w projekcie Dobry
Poczatek wspotfinansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewoddztwa todzkiego na lata 2014-2020 Os priorytetowa
IX Wlgczenie Spoleczne, 9.1.1.Aktywna Integracja os6b zagrozonych ubdstwem lub
wykluczeniem spolecznym, aktywizacja spoteczno - zawodowa oséb zagrozonych ubdstwem
lub wykluczeniem spotecznym, nie jestem powigzany z Zamawiajacym, Fundacja
Szczesliwej Drogi z siedziba w Warszawie, ul. Aleje Jerozolimskie 2, 02-017 Warszawa ,
533 801 037, NIP: 1231307213, REGON: 363140292 osobowo lub kapitalowo

w rozumieniu zapiséw Wytveznych w zakresie kwalifikowania wydatkéw.
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Przez powigzania kapitalowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania mie¢dzy
zamawiajagcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzanh w imieniu
zamawiajacego lub osobami wykonujacymi w imieniu zamawiajgcego czynnosci zwigzane z
przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawca, polegajace w szczegolnosci
na:

a) uczestniczeniu w spotce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowej,

b) posiadaniu co najmniej 10% udziatow lub akcji, o ile nizszy prog nie wynika z przepisow
prawa lub nie zostat okreslony przez instytucj¢ zarzadzajaca w wytycznych programowych,

c) pehieniu funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
petnomocnika,

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.

*wpisac czes¢ zamowienia na ktore sktadane jest oswiadczenie

e e e e e ee ee ee ae e e (podpis 0sob(-y) uprawnionej
(miejscowos¢ i data) do sktadania oswiadczenia
woli w imieniu wykonawcy)




