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Os$wiadczenie Wykonawcy

Oswiadczamy, iz ubiegajac sie o udzielenie zamoéwienia (nr sprawy: ZK/2/2017/EFS), nie
jesteSmy powigzani z Zamawiajagcym - Opolskim Centrum Rehabilitacji w Korfantowie
Sp. z o0.0. osobowo Ilub kapitatowo w rozumieniu zapiséw Wytycznych w zakresie
kwalifikowania wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spdjnosci na lata 2014-2020 z dnia
10.04.2015 r.

Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie¢ wzajemne powigzania miedzy
Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu
Zamawiajacego lub osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajacego czynnosci zwigzane
z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy, polegajace w
szczegodlnosci na:

a) uczestniczeniu w spétce jako wspolnik spétki cywilnej lub spotki osobowej;

b) posiadaniu co najmniej 10 % udziatéw lub akcji;

c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
petnomocnika;

d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub
powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do
drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli z n/w

osobami:
a. Prezes Zarzadu OCR Korfantéw Sp. z o0.0. - Wojciech Machelski
b. Przewodniczacy komisji - Skiba Grzegorz
c. Cztonek komisiji - Matgorzata Kobylanska
d. Cztonek komisji - Anna Ktonowska

podpisy 0s6b upowaznionych do sktadania
o$wiadczen woli w imieniu oferenta



