Imie i nazwisko oferenta

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN

Oswiadczam, ze nie mam powigzan kapitatowych lub osobowych rozumianych jako
wzajemne powigzania miedzy Stowarzyszeniem Pomocy Osobom z Autyzmem,

ul. Natkowskiej 11, 42-200 Czestochowa lub osobami upowaznionymi
do zaciggania zobowigzan w jej imieniu lub osobami wykonujacymi w jej imieniu czynnosci

zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy

a wykonawcg, polegajace w szczegdlnosci na:

e uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spétki osobowej;

¢ posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji;

e petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta,
petnomocnika;

® pozostawaniu 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.

Miejscowos$¢, data Podpis Oferenta



