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Załącznik nr2


OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ

w ramach projektu pn. „Promyk – aktywne przedszkole terapeutyczne bez barier.”, nr wniosku RPMP.10.01.02-12-0124/17 współfinansowanego przez UE ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego  Województwa Małopolskiego na lata 2014-2020


Oświadczam, że nie jestem powiązany/a z Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiających czynności związanych z przygotowaniem i przeprowadzaniem procedury wyboru wykonawców osobowo lub kapitałowo, przy czym przez powiązanie kapitałowe lub osobowe rozumie się: 

· uczestniczenie w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej, 
· posiadanie co najmniej 10% udziałów lub akcji, 
· pełnienie funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika, 
· pozostawanie 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.


Na każde żądanie Zamawiającego dostarczę niezwłocznie odpowiednie dokumenty potwierdzające prawdziwość każdej z kwestii zawartych w oświadczeniu. Wszystkie podane wyżej informacje są zgodne z prawdą. Ponadto oświadczamy, że wszystkie dokumenty oraz przedstawione oświadczenia są zgodne z prawdą. 
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pełnomocnik  Oferenta	
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Oświadczam, że nie jestem powiązany/a z Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania 


zobowiązań w 
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Wszystkie podane wyżej informacje są 


zgodne z prawdą. Ponadto oświadczamy, że wszystkie dokumenty oraz przedstawione 
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