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Zafgcznik Nr 5
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nr 7/GINEKA/2021 z dnia

05.05.2021r.

( pieczagtka firmowa wykonawcy )

Bydgoszcz , dnia ................... r.
(miejscowosc¢ )

Oswiadczenie Wykonawcy potwierdzajace
brak przestanek do wykluczenia
tj. o braku powiazan kapitatowych
i osobowych z Zamawiajacym

Nawigzujgc do Zapytania Ofertowego nr 7/GINEKA/2021/COVID-19 na ustuge przygotowania i
dostarczenia jednodaniowych positkéw dla uczestnikéw Warsztatu Terapii Zajeciowej w Solcu
Kujawskim w Projekcie pt. ,Kujawsko-Pomorski Osrodek Wsparcia Ekonomii Spotecznej V7,
organizowanego w ramach: Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko -
Pomorskiego Na Lata 2014 — 2020, O$ Priorytetowa 9 Solidarne Spoteczenstwo Dziatanie 9.4
Wzmocnienie Sektora Ekonomii Spotecznej Poddziatanie 9.4.1 Rozwdj Podmiotéw Sektora Ekonomii
Spotecznej, dziatajgc w imieniu Wykonawcy niniejszym oswiadczam, ze Wykonawca nie podlega
wykluczeniu w niniejszym postepowaniu, w szczegolnosci nie jest w sposéb posredni lub bezposredni
powigzany kapitatowo lub osobowo z Zamawiajgcym tj. Stowarzyszeniem Na Rzecz Rozwoju Kobiet
Gineka z siedzibg w Bydgoszczy, adres: ul. Sutkowskiego 17, 85-634 Bydgoszcz, wpisanym do
rejestru stowarzyszen prowadzonego przez Sad Rejonowy w Bydgoszczy, Xlll Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS: 0000267049, NIP 554 27 24 731, REGON
340255202.

Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy Zamawiajgcym
lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub osobami
wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przeprowadzeniem procedury wyboru
wykonawcy a wykonawcg, polegajgce w szczegolnosci na:
a) uczestniczeniu w spotce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowe;j,
b) posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji, o ile nizszy prog nie wynika z przepiséw prawa
lub nie zostat okreslony przez Instytucje Zarzgdzajgcg Programem Operacyjnym,
¢) petnieniu funkgcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika,
d) pozostawaniu w zwigzku maizenskim, w stosunku pokrewiefAstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej
lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli

Prawdziwos¢ powyzszych danych potwierdzam wlasnorecznym podpisem.

(miejscowosc i data) (podpis osoby/oséb uprawnionych do
wystepowania w imieniu Wykonawcy)



