Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

Zalacznik nr 2

OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze:

1. Nie jestem osobowo ani kapitalowo powigzany z Zamawiajacym tj. Wyzsza Szkota
Gospodarki w Bydgoszczy. Przez powigzania kapitatlowe lub osobowe rozumie si¢
wzajemne powigzania migdzy Zamawiajagcym lub osobami upowaznionymi do
zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujacymi w
imieniu beneficjenta czynno$ci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem
procedury wyboru wykonawcy a Wykonawca, polegajace w szczeg6lnosci na:

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

2) posiadaniu co najmniej 10 % udziatow lub akeji,

3) peieniu funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
petnomocnika,

4) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, 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.

2. Posiadam mozliwosci prawidlowej 1 efektywnej realizacji wszystkich zadan
powierzonych w ramach zleconej ustugi.

Miejscowosé, data i podpis



