[image: C:\Users\bierowkr\AppData\Local\Microsoft\Windows\INetCache\Content.Word\logo_rgb.png]Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Krakowie
ul. Józefińska 14, 30-529 Kraków	
tel. +48 12 616-53-03, fax. +48 12 616-53-06
e-mail: do@mops.krakow.pl, www.mops.krakow.pl


Załącznik nr 2 

OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAĆ KAPITAŁOWYCH LUB OSOBOWYCH
w postępowaniu o udzielenie zamówienia na 
„Wybór Instytucji Finansowej zarządzającej i prowadzącej Pracownicze Plany Kapitałowej (PPK)”.

Ja niżej podpisany (a):
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
[bookmark: _GoBack]oświadczamy, że jestem/ nie jestem[footnoteRef:1] powiązany osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym. Przez powiązania osobowe lub kapitałowe rozumie się wzajemne powiązania lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy, polegające w szczególności na:  [1: niewłaściwe skreślić
] 

a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;
b) posiadaniu najmniej 10% udziałów lub akcji; 
c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika; 
d) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.



…………………………, dn. ……………………………….r.                   ………..………………………………………
(miejscowość)                                         (data)				                        (podpis) 

image1.png
BER Miejski Osrodek
B pomocy Spotecznej
IL‘ w Krakowie





