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Załącznik nr 2
OŚWIADCZENIE
O BRAKU POWIĄZAŃ OSOBOWYCH I KAPITAŁOWYCH

Składając ofertę na świadczenie usługi zapewnienia posiłków w formie bonów żywnościowych na potrzeby Projektu pn.: „Kurs na pracę! Reintegracja Społeczno - zawodowa mieszkańców Giżycka w ramach działalności Centrum Integracji Społecznej w Giżycku” oświadczam/y, że pomiędzy Oferentem - ……………………………………….. a Zamawiającym, nie istnieją wzajemne powiązania kapitałowe lub osobowe, wykluczające udział w niniejszym postępowaniu. 

Przez powiązania, o których mowa powyżej, rozumie się w szczególności: 

· uczestnictwo 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 lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli. 
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…………………………………………..


Podpis Przedstawiciela/Przedstawicieli upoważnionego/ych do reprezentowania Wykonawcy
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Miejscowość, data 












