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Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego 
6/2024 opublikowanego przez
Fundację Pomocy Dzieciom z Chorobami Nowotworowymi w Poznaniu
w ramach Projektu FEWP.06.13-IZ.00-0014/23

_________________________
Miejscowość, data



_____________________________
_____________________________
_____________________________
_____________________________

Imię i nazwisko oraz adres i dane kontaktowe Wykonawcy


Dotyczy zapytania Fundacji Pomocy Dzieciom z Chorobami Nowotworowymi w Poznaniu, 
ul. Bukowska 74/1, 60-812 Poznań (KRS: 0000023852), nr 6/2024  z dnia 7 marca 2024 roku na świadczenie usług w zakresie terapii neurologopedycznej:


OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ KAPITAŁOWYCH I OSOBOWYCH


Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia, na świadczenie usług z zakresu terapii neurologopedycznej w ramach projektu pt. Zaopiekowani - edukacja, terapia i wspieranie działań na rzecz szybszego powrotu do społeczności lokalnych dzieci z chorobą nowotworową i ich bliskich poprzez zwiększanie świadomości, wykrywalności nowotworów i działania profilaktyczne”, w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021-2027 (EFW) współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus, Oś priorytetowa 6: Fundusze europejskie dla Wielkopolski o silniejszym wymiarze społecznym (EFS+), Działanie: 6.13 Usługi społeczne i zdrowotne, nr FEWP.06.13-IZ.00-0014/23, oświadczam,  iż nie jestem powiązany z Zamawiającym osobowo i/lub kapitałowo. 
Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między Fundacją Pomocy Dzieciom z Chorobami Nowotworowymi w Poznaniu lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Fundacji  Pomocy Dzieciom z Chorobami Nowotworowymi  w Poznaniu lub osobami wykonującymi w imieniu Fundacji  Pomocy Dzieciom z Chorobami Nowotworowymi 
w Poznaniu czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcą, polegające w szczególności na: 
1. uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej, 
1. posiadaniu co najmniej 10 % udziałów lub akcji, 
1. pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika, 
1. pozostawaniu 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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