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Załącznik nr  1
	Nazwa, adres lub pieczęć   Wykonawcy


Oświadczenie wykonawcy 
o braku powiązań kapitałowych i osobowych 
DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: 

„Przystosowanie dawnego obiektu szkolnego na potrzeby działalności Młodzieżowego Ośrodka Socjoterapii prowadzonego przez Stowarzyszenie Inicjatyw Rodzinnych.”
składam niniejsze oświadczenie:
Działając w imieniu Wykonawcy, tj. __________________________________, oświadczam, że między Wykonawcą, a Zamawiającym nie zachodzą powiązania kapitałowe, o jakich mowa w Rozdziale V SWZ dla przedmiotowego zamówienia i w Wytycznych w zakresie kwalifikowalności wydatków w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszy Społecznego oraz Funduszu Spójności na lata 2014 – 2020.

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







…………………………………………
(podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji wykonawcy,
w przypadku oferty wspólnej – podpis pełnomocnika wykonawców)
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