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Załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODSTAW WYKLUCZENIA 


Dane Oferenta: __________________________________________________________
/pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG/

Reprezentowany przez: ____________________________________________________
/imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji/




OŚWIADCZENIE
dotyczące powiązań osobowych lub kapitałowych z Zamawiającym, o których mowa w pkt. V.3. zapytania ofertowego

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia, którego przedmiotem jest świadczenie usługi cateringowej, tj. przygotowanie posiłków i ich dostawa, w tym: śniadanie 
i dwudaniowy obiad, prowadzonego przez: Stowarzyszenie „Na Rzecz Rozwoju Miasta 
i Gminy Debrzno”, 
oświadczam, że NIE JESTEM POWIĄZANY / JESTEM POWIĄZANY[footnoteRef:1] osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym*. [1:  Niewłaściwe skreślić] 


*Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania pomiędzy Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w jego imieniu lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z 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 akcji, o ile niższy próg nie wynika z przepisów prawa lub nie został określony przez IZ PO,
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. 
Z postępowanie wykluczone są osoby/ podmioty powiązane osobowo lub kapitałowo 
z Zamawiającym. 
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Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020
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Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020
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