Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych Rehabilitacji Osob

Projekt pn.: ,,Ruszaj sie! VI”
dofinansowany ze srodkow % Panstwowy Fundusz
Umowa nr ZZ0/000369/03/D, z dnia 05.06.2023 r. Niepeiasprawmych

Zatacznik nr 2 do protokotu wyboru oferty
dot. zapytania ofertowego nr 2/IKAR/2024

Integracyjny Klub Aktywnej
Rehabilitacji i Sportu Niewidomych

NIK/iR L4)

ul. Kalinowszczyzna 46B, 20-129 Lublin
NIP 712 23 87 860

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN KAPITALOWYCH LUB OSOBOWYCH

Ja nizej podpisany(a) ZBIGNIEW PROKOPIUK,
reprezentujgcy Zamawiajgcego Integracyjny Klub Aktywnej Rehabilitacji i Sportu Niewidomych ,,IKAR”

Oswiadczam, ze nie jestem powigzany osobowo lub kapitatowo z Oferentem.

Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy Oferentem lub osobami
upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Oferenta lub osobami wykonujgcymi w imieniu
Oferenta czynnosci zwigzane z przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy, polegajace w
szczegolnosci na:

- uczestniczeniu w spotfce jako wspdlnik spétki cywilnej lub spétki osobowej,

- posiadaniu co najmniej 10% udziatow lub akcji,

- petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika,

- pozostawaniu w zwigzku matzeriskim, 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.

Lublin, 06.06.2024

miejscowosc i data

do reprezentowania Zamawiajgcego

Integracyjny Klub Aktywnej Rehabilitacji i Sportu Niewidomych , IKAR”
20-129 Lublin, ul. Kalinowszczyzna 46B
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Zatacznik nr 2 do protokotu wyboru oferty
dot. zapytania ofertowego nr 2/IKAR/2024

Integracyiny Klub Aktywnej
Rehabilitacji | Sporty Niewidomych

"]KARH

ul. Kalinowszczyzna 468, 20-129 Lublin
NIP 712 23 87 860

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN KAPITAtOWYCH LUB OSOBOWYCH

Ja nizej podpisany(a) SEBASTIAN MICHAILIDIS,
reprezentujgcy Zamawiajgcego Integracyjny Klub Aktywnej Rehabilitacji i Sportu Niewidomych ,,IKAR”

Oswiadczam, ze nie jestem powigzany osobowo lub kapitatowo z Oferentem.

Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy Oferentem lub osobami
upowaznionymi do zaciggania zobowigzai w imieniu Oferenta lub osobami wykonujacymi w imieniu
Oferenta czynnodci zwigzane z przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy, polegajace w
szczegblnosci na:

- uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spétki osobowej,

- posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akji,

- petnieniu funkgji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika,

- pozostawaniu w zwigzku matzeriskim, w stosunku pokrewieristwa lub powinowactwa w linii

prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku

przysposobienia, opieki lub kurateli.

Lublin, 06.06.2024 A 1) V¢

miejscowosc i data podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Zamawiajgcego

Integracyjny Klub Aktywnej Rehabilitacji i Sportu Niewidomych ,IKAR”
20-129 Lublin, ul. Kalinowszczyzna 468



