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Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego
Oświadczenia Wykonawcy

………………………………………………








Miejscowość, data

……………………………………………………………

 Imię i nazwisko, nazwa wykonawcy
……………………………………………………………

 Adres 

Oświadczenia Wykonawcy

1.
Oświadczam, iż ubiegając się o udzielenie zamówienia na „Monitoring i nadzór techniczny realizacji prac związanych z utworzeniem inicjalnej powiatowej bazy GESUT oraz powiatowej bazy BDOT500” nie jestem powiązana/y z Zamawiającym – Powiat Włoszczowski osobowo lub kapitałowo w rozumieniu zapisów Wytycznych w zakresie kwalifikowalności wydatków w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego oraz Funduszu Spójności na lata 2014-2020.

Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu 
Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy 
a Wykonawcą, polegające w szczególności na:

a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;

b) posiadaniu co najmniej 10 % udziałów lub akcji;

c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;

d) 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 

2. Oświadczam, iż zapoznałem/am się z warunkami określonymi w Zapytaniu ofertowym
i spełniam wszystkie wymogi niezbędne do prawidłowej realizacji usługi.

3. Oświadczam, że nie byłem/am karany/a za przestępstwo popełnione umyślnie i nie toczy się przeciwko mnie postępowanie karne.

4. Oświadczam, że posiadam pełną zdolność do czynności prawnych i korzystam z pełni praw publicznych.

…………………………………………………………………

Podpis osoby/osób upoważnionej/ych do składania 

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy       
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