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Ja, nizej podpisana/podpisany oswiadczam, iz nie jestem powigzany osobowo lub kapitatowo w postepowaniu
polegajacym na wyltonieniu Wykonawcy na zadanie pn.:

»Zakup i dostawa pomocy dydaktycznych - programéw multimedialnych dla nowoutworzonych miejsc
przedszkolnych niezbednych do realizacji zaje¢ w ramach projektu ,,Upowszechnianie edukacji
przedszkolnej wsrod dzieci w wieku 3-4 lat oraz poprawa jakosci Swiadczonych uslug w placéwce
wychowania przedszkolnego na terenie gminy Psary” w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Slaskiego na lata 2014-2020 (Europejski Fundusz Spoleczny poddziatanie 11.1.1) ”.

Poprzez powigzanie osobowe badz kapitalowe rozumie si¢ wzajemne powigzania miedzy Zamawiajacym lub
osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujacymi

w imieniu Zamawiajacego czynno$ci zwigzanych z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru
Wykonawcy a Wykonawca, polegajace w szczegdlnosci na:

1) wuczestniczeniu w spoétce jako wspolnik spotki cywilnej lub osobowej,

2) posiadaniu co najmniej 10% udziatow lub akcji, o ile nizszy prog nie wynika z przepiséw prawa lub nie
zostat okreslony przez IZ w wytycznych programowych,

3) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta lub pelnomocnika,

4) pozostawaniu w zwigzku malzenskim, 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.
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W przypadku zaistnienia jednej z powyzszych okolicznosci podlegam wylaczeniu z niniejszego postgpowania.
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