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Załącznik  nr 1 do Zapytania Ofertowego
OŚWIADCZENIE  O BRAKU POWIĄZAŃ KAPITAŁOWYCH                       LUB OSOBOWYCH WYKONAWCY

ZŁOŻONE  W POSTĘPOWANIU  ZGODNYM Z ZASADĄ KONKURENCYJNOŚCI

Ja niżej podpisana/y 

…………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………

(nazwisko  i imię)
………………………………………………………………………………………………….………………………………….………………  

(adres wykonawcy)
Oświadczam, że przystępując zgodnie z  wystosowanym zapytaniem ofertowym z dnia 07.11.2014r. na realizację usługi polegającej na zakupie i dostarczeniu do siedziby Gminnego  Ośrodka Pomocy Społecznej w Długosiodle voucherów (talonów) na samodzielny zakup usług społecznych: fryzjersko / kosmetycznych dla 12 osób,  tj. dla 12 uczestników VII edycji  projektu pod nazwą „ Uwierzyć w siebie” współfinansowanego przez Unię Europejską  ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Poddziałania 7.1.1 Rozwój   i upowszechnienie aktywnej integracji przez ośrodki pomocy społecznej,
pomiędzy
  
mną  ……………………………………………………………………………………….……………….…………………….. oraz

Firmą …………………………………………………………………………………………………………………………..…………… 

a  zamawiającym  Gminnym Ośrodkiem Pomocy Społecznej  w Długosiodle,  

nie występuje powiązanie  kapitałowe lub osobowe
 a w szczególności polegające na:
1. uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki  cywilnej lub spółki osobowej,
2. posiadaniu co najmniej 10% udziałów  lub akcji,

3. pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,

4. pozostawaniu w związku małżeńskim, a stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia  lub stosunku  przysposobienia, opieki lub kurateli,
z osobami upoważnionymi  do zaciągania zobowiązań  w imieniu  zamawiającego  -  Zofią Szymańską  Kierownikiem GOPS w Długosiodle lub osobą  wyznaczoną do przeprowadzenia  postępowania  - Elżbieta Michalak Specjalista Pracy Socjalnej w GOPS Długosiodle,  które wykluczało by  moje uczestnictwo  w niniejszym postępowaniu  dotyczącym usługi polegającej  dostarczeniu do siedziby Gminnego  Ośrodka Pomocy Społecznej w Długosiodle voucherów.
………………………………………dnia …………………2014         …………………………….…………………
          ( miejscowość )                                                                                             (czytelny podpis wykonawcy)
VII edycja projektu systemowego  pod nazwą: ,,Uwierzyć w siebie ”

Realizator projektu : Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Długosiodle ul. Kościuszki 2, 07-210 Długosiodło;   tel. 297412158, fax 297412159, e-mail: gops@dlugosiodlo.pl
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