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Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego
...........................................................................................................
miejscowość i data
……………………………………………..………………..
Pieczęć wykonawcy

OŚWIADCZENIE
o braku powiązań z Zamawiającym

[bookmark: _GoBack]Przystępując do postępowania prowadzonego w trybie zapytania ofertowego, na dostawę pomocy dydaktycznych na zajęcia  w ramach projektu Nr RPMA.10.01.01-14-7244/16-00 pn. ”Akademia nauki w Gminie Tczów” dofinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego dla Osi priorytetowej X „Edukacja dla rozwoju regionu”, Działania 10.1 ”Kształcenie i rozwój dzieci i młodzieży”, Poddziałania 10.1.1 „Edukacja ogólna (w tym w szkołach zawodowych)” Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego na lata 2014-2020

działając w imieniu Wykonawcy:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
(podać nazwę i adres Wykonawcy)



Oświadczam, że pomiędzy Oferentem, a Zamawiającym nie istnieją wzajemne powiązania osobowe lub kapitałowe, wykluczające udział w niniejszym postępowaniu. 

Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między beneficjentem lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu beneficjenta lub osobami wykonującymi w imieniu beneficjenta 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 drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli. 


..................................................................................................................................................... 
(data i podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej do występowania w imieniu Wykonawcy) 



Oświadczenie
o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu

Oświadczamy, ze dysponujemy niezbędnym potencjałem osobowym do wykonania zamówienia, niezbędnymi zasobami technicznymi do wykonania zamówienia oraz znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej umożliwiającej wykonanie zamówienia.


..................................................................................................................................................... 
(data i podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej do występowania w imieniu Wykonawcy) 

Projekt współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego na lata 2014-2020
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