Zatgcznik 2 do formularza ofertowego

( doktadna nazwa i adres
lub pieczec firmowa)

Gmina Pyrzyce
Plac Ratuszowy 1
74-200 Pyrzyce

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN KAPITALOWYCH LUB OSOBOWYCH
Z ZAMAWIAJACYM

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczace Wybor Instytucji Finansowej zarzqdzajqcej
i prowadzqcej Pracownicze Plany Kapitatowe ( PPK ) dla pracownikéw Urzedu Miejskiego
w Pyrzycach, jednostek organizacyjnych i instytucji kultury Gminy Pyrzyce.

Ja nizej podpisany, reprezentujacy Wykonawce:
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o$wiadczam, ze nie jestem powigzany osobowo lub kapitatowo z Urzedem Miejskim w Pyrzycach i
jednostkami organizacyjnymi gminy Pyrzyce prowadzacym zapytanie ofertowe Wybdr Instytucji
Finansowej zarzqdzajqcej i prowadzqcej Pracownicze Plany Kapitatowe ( PPK ) dla Urzedu Miejskiego
w Pyrzycach, jednostek organizacyjnych i instytucji kultury Gmin y Pyrzyce.
Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania Zamawiajgcego lub
osobami upowaznionymi do zaciggniecia zobowigzari w imieniu Zamawiajgcego lub osobami
wykonujacymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przeprowadzeniem procedury wyboru
wykonawcy a Wykonawca, polegajace na:
1. Uczestniczeniu w spétce jako wspélinik spétki cywilnej lub sp6tki osobowe;j.
2. Posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji, o ile nizszy prég nie wynika z przepisow
prawa lub nie zostat okreslony przez IZ wytycznych programowych.
3. Petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta badz
petnomocnika.
4. Pozostawaniu w zwigzku matzeriskim, w stosunku pokrewieristwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewieristwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej
lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

( miejscowosé i data) ( podpis Wykonawcy lub osoby
upowaznionej do sktadania oéwiadczen

woli w imieniu Wykonawcy oraz pieczatka)



