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Załącznik nr 2 

do zapytania ofertowego 

 

 

OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ KAPITAŁOWYCH I OSOBOWYCH Z ZAMAWIAJĄCYM 

 

Przystępując do udziału w postępowaniu prowadzonym w trybie zapytania ofertowego 

na przeprowadzenie 8 dwudniowych wizyt studyjnych w projekcie pn. „Aktywizacja społeczno-zawodowa 

w Dzierżoniowsko-Kłodzko-Ząbkowickim Obszarze Interwencji” w ramach Regionalnego Programu 

Operacyjnego Województwa Dolnośląskiego 2014 – 2020 współfinansowanego ze środków Europejskiego 

Funduszu Społecznego, 

oświadczam, że: 

nie pozostaję we wzajemnych powiązaniach osobowych lub kapitałowych z Zamawiającym lub osobami 

upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu 

Zamawiającego czynności związane z przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy, polegających 

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 drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, 

opieki lub kurateli. 

 
 
 
 
 
 

……………………………….……………,  ………………………………………………………………………………. 

Miejscowość, data  podpis osoby/osób upoważnionej/ upoważnionych 

do reprezentowania Wykonawcy  

 

 
  


