Zafgcznik nr 2
do Zaradzenia Nr 3/2012
Dyrektora
Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie w Koninie
z dnia 2 stycznia 2012 r.

OSWIADCZENIE OSOBY BIOR ACEJ UDZIAt W POST EPOWANIU
O UDZIELENIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO

IMig | NAZWISKO PraCOWNIKA ......ov ittt et e e e e e et e e e e e e aneees
SEANOWISKO ..t e e e e e e e et e e e e e e

OZNACZENIE SPIAWY ..ttt ittt ettt te et et e e et et et e e eeeae eae easne e et et e e e enens

Niniejszym gwiadczamgze*:

1) nie ubiegam sio udzielenie zamowienia;

2) nie pozosta w zwiazku makenskim, w stosunku pokrewistwa lub powinowactwa w
linii prostej, pokrewiéstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiegomia oraz
nie jestem zwgzany z tytutu przysposobienia, opieki lub kuratelwykonawe, jego
zastpca prawnym lub cztonkami organéw zadzapcych lub organdw nadzorczych
wykonawcow ubiegapych sé 0 udzielenie zamowienia;

3) przed uptywem 3 lat od dnia wszcki posgpowania o0 udzielenie zamdwienia nie
pozostawatem w stosunku pracy lub zlecenia z wykeoaa nie bytem czionkiem
organow zargdzapcych lub organdéw nadzorczych wykonawcow ubieggih sé
0 udzielenie zamowienia;

4) nie pozostaj z zadnym wykonawg w takim stosunku prawnym lub faktycznyme maze
to budz¢ uzasadnione atpliwosci co do mojej bezstronkaoi;

5) nie zostalem prawomocnie skazany za pepssivo popetnione w  zwkku
Z postpowaniem o udzielenie zamOwienia, przpstwo przekupstwa, przepstwo
przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne prgestivo popetnione w celu agjnigcia
korzysci magtkowych.

(data i podpis sktad@ego dwiadczenie)
*podkresli¢ wiasciwa okoliczna¢ wytaczenia

W zwigzku z zaistnieniem jednej z powszych okolicznéci podlegam wyczeniu
Z postpowania:

(uzasadnienie)

(data i podpis skladgiego Gwiadczenie)



