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Zalacznik nr 2 do zapytania nr 29/EFS/2019

Do zapytania ofertowego nr 29/EFS/2019 dotyczacego
zorganizowania wycieczek dla uczestnikow / uczestniczek projektu pn.:
»Ushugi spoleczne w gminie Lodygowice w ramach Centrum Aktywnosci Lokalnej”

OSWIADCZENIE OFERENTA O BRAKU POWIAZAN Z ZAMAWIAJACYM

NIZEJ POAPISANY ...\ vt (imi¢ i nazwisko)
)0 e7Z1 111 T2 T (nazwa firmy)

o$wiadczam, ze nie jestem/Smy powigzani osobowo lub kapitalowo z Zamawiajgcym tj. Gmina

Lodygowice ul. Pitsudskiego 75, 34-325 Lodygowice.

Przez powiazania kapitalowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania miedzy Gming

Lodygowice lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub

osobami wykonujacymi w jego imieniu czynno$ci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem

procedury wyboru wykonawcy a wykonawcg, polegajace w szczegdlnosci na:

a. uczestniczeniu w spotce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowe;,

b. posiadaniu co najmniej 10% udziatow lub akcji, o ile nizszy prog nie wynika z przepiséw prawa lub
nie zostat okreslony przez IZ w wytycznych programowych,

c. pelieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, pelnomocnika,

d. pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii proste;j,
pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku

przysposobienia, opieki lub kurateli.
Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia:

Niniejszym o$wiadczamy, ze nie podlegamy wykluczeniu z postepowania — w stosunku do Wykonawcy

nie otwarto likwidacji, ani nie ogtoszono upadtosci.

miejscowos¢ i data podpisy 0sob uprawnionych do reprezentowania Oferenta
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