Zalacznik nr 2

OSWIADCZENIE
O BRAKU POWIAZAN Z ZAMAWIAJACYM

- dot. zapytania ofertowego na zakup i dostawe pomocy/programéw multimedialnych/
terapeutycznych w ramach realizacji dotacji celowej ze §rodkow budzetu panstwa - dotacja celowa
Ministra Edukacji i Nauki na finansowanie inwestycji zwiazana z wyposazeniem przedszkoli, szko6t
lub placowek (program ,,Inwestycje w O$wiacie”),

Zamawiajacy (Beneficjent dotacji):

Sabina Brzezowska Pikabu Kreatywna Przestrzen dla Dzieci
ul. Niedurnego 99, 41-709 Ruda Slaska,

NIP: 6411164060, REGON: 240902662

nr tel: 502 692 372

adres e-mail: sabinabrzezowska@poczta.fm

Os$wiadczam, ze nie jestem powigzany/a z W/W Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do
zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujacymi w imieniu
Zamawiajacych czynno$ci zwigzanych z przygotowaniem i przeprowadzaniem procedury wyboru
wykonawcow osobowo lub kapitatowo, przy czym przez powigzanie kapitatlowe lub osobowe rozumie
si¢ w szczegOlnosci:

e uczestniczenie w spoltce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowej,

e posiadanie co najmniej 10% udziatow lub akcji W spotce z o.0. lub spotce akcyjnej,

e pehienie funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, pelnomocnika,

e pozostawanie w zwiazku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii boczne;j
lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

Na kazde zadanie Zamawiajacego dostarcze niezwlocznie odpowiednie dokumenty potwierdzajace
prawdziwos¢ kazdej z kwestii zawartych w o§wiadczeniu. Wszystkie podane wyzej informacje sa
zgodne z prawda. Ponadto oswiadczamy, ze wszystkie dokumenty oraz przedstawione
o$wiadczenia sg zgodne z prawda.

data podpis Oferenta



