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ZAŁĄCZNIK NR 2
…………………

(miejscowość i data)
………………………………………
(pełna nazwa Wykonawcy) 

…………………………………….. 

(adres Wykonawcy) 

……………………………………..
(NIP Wykonawcy) 

……………………………………
(imię i nazwisko osoby upoważnionej reprezentującej Wykonawcę) 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O BRAKU POWIĄZAŃ Z BENEFICJENTEM 
Oświadczam, że nie jestem powiązany osobowo ani kapitałowo z Beneficjentem projektu
GMINĄ KIELCE 

i Realizatorem projektu 
MIEJSKIM OŚRODKIEM POMOCY RODZINIE W KIELCACH 

Nie posiadam powiązań między Beneficjentem lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Beneficjenta lub osobami wykonującymi w imieniu Beneficjenta czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy, polegającymi na pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli. 

…………………………………………………… 

podpis Wykonawcy


Realizator 

