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Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego

[bookmark: _GoBack]Nr postępowania: 03/2017/ZO/AlterCIS


OŚWIADCZENIE 
O BRAKU POWIĄZAŃ OSOBOWYCH LUB KAPITAŁOWYCH Z ZAMAWIAJĄCYM

Oświadczam, że nie jestem podmiotem, który jest powiązany z Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu zamawiającego czynności związanych z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy osobowo lub kapitałowo w szczególności poprzez:  

0. uczestniczenie w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;
0. posiadanie co najmniej 10% udziałów lub akcji;
0. pełnienie funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;
0. pozostawanie w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej (rodzice, dzieci, wnuki, teściowie, zięć, synowa), w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia (rodzeństwo, krewni małżonka/i) lub pozostawania w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.




………………………., dnia…………………..                  			        ……………………………………………….… 
                                                                                                                                           (czytelny podpis) 



*Niepotrzebne skreślić
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Projekt "Otwérz si¢ na zmian z AlterCIS" realizowany jest przez Stowarzyszenie ADELFI w partnerstwie z Powiatowym
Urzedem Pracy, Miejskim Osrodkiem Pomocy Spotecznej, Gminnym Osrodkiem Pomocy Spotecznej w Etku
i wspéffinansowany jest ze srodkéw Unii Europeiskiei w ramach Europejskieqo Fundusz Spoleczneqo





