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Dotyczy: Świadczenia usług wsparcia psychiatrycznego w ramach projektu pn.:,,Wzmocnienie systemów społecznych i ochrony środowiska w Ciechanowie oraz części jego Miejskiego Obszaru Funkcjonalnego” jest finansowany z Drugiej Edycji Szwajcarskiej Pomocy Finansowej dla wybranych Państw Członkowskich Unii Europejskiej w celu zmniejszenia różnic społeczno-gospodarczych w obrębie Unii Europejskiej oraz z budżetu państwa.

Oświadczenie o braku powiązań z wykonawcami
Imię (imiona): …………………………………………………
Nazwisko: ……………………………………………………..

Uprzedzony o odpowiedzialności karnej za podanie nieprawdziwych informacji oświadczam, 
że nie jestem powiązany kapitałowo lub osobowo z żadnym z wykonawców, poprzez:
- uczestniczenie w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub osobowej; 
- posiadanie co najmniej 10% udziałów lub akcji; 
- pełnienie funkcji: członka organu zarządzającego lub nadzorczego, prokurenta, pełnomocnika; 
- pozostawanie w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli; 
- nie pozostaję z Zamawiającym w takim stosunku prawnym lub faktycznym, że może to budzić uzasadnione wątpliwości co do mojej bezstronności 


…....................................................... dnia …………….….. r. 
(miejscowość) 

............................................................ 
(podpis)
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