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01/20/MOF
Załącznik nr 2

.........................................................

pieczęć/ adres Wykonawcy
Oświadczenie Wykonawcy o braku podstaw do wykluczenia z ubiegania się o udzielenie zamówienia na

„ZORGANIZOWANIE I PRZEPROWADZENIE SZKOLENIA”

w związku z realizacją projektu pt.: „Wsparcie bezrobotnych z terenu MOF Krosno zamierzających rozpocząć działalność gospodarczą” ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego, w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podkarpackiego na lata 2014-2020, Oś Priorytetowa VII Regionalny rynek pracy, Działanie 7.3 Wsparcie rozwoju przedsiębiorczości,

Umowa o dofinansowanie nr RPPK.07.03.00-18-0105/19-00 

Działając w imieniu i na rzecz Wykonawcy 

Nazwa Wykonawcy: 
________________________________________________________

Adres Wykonawcy: 
________________________________________________________

Oświadczam (y), że nie jestem:

powiązany z Zamawiającym tj. STAWIL Sp. z o.o. z siedzibą przy ul. Langiewicza 29, 35-021 Rzeszów osobowo lub kapitałowo. Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego 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.

…………………………….............................. 



miejscowość, data

...............................................................................................

pieczęć oraz podpis osoby uprawnionej


do reprezentowania Wykonawcy

	BIURO PROJEKTU: 
STAWIL Sp. z o.o.
ul. Langiewicza 29, 35-021 Rzeszów
wsparciemofkrosno@stawil.pl  |  wsparciemofkrosno.stawil.pl
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