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Załącznik nr 2 – Oświadczenie o braku istnienia albo braku wpływu powiązań osobowych lub kapitałowych z zamawiającym – Partnerem 1 w projekcie/Liderem projektu 
……………………………….
                           						   (miejscowość, data)
…………………………………….
(nazwa i adres oferenta bądź imię i 
nazwisko oraz pesel oferenta)	 
OŚWIADCZENIE
Niniejszym oświadczam, iż nie jestem powiązany z:
1.Zamawiającym – Partnerem 1 w projekcie:
CENTRUM WSPIERANIA BIZNESU EUROPEA SP. Z O.O.
z siedzibą we Wrocławiu, 50-203; ul. Dmowskiego 17f/7
NIP: 8942770251, REGON: 932931100
osobowo ani kapitałowo.
2. Liderem w projekcie:
OPTIMAL SPÓŁDZIELNIA SOCJALNA
z siedzibą w Wałbrzychu, 58-309; ul. Malczewskiego 22 
NIP: 8971793786, REGON: 022286090
osobowo ani kapitałowo. 

Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między ww. podmiotami lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu ww. podmiotów lub osobami wykonującymi w imieniu ww. podmiotów 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, o ile niższy próg nie wynika z przepisów prawa,
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 stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli,
e) pozostawaniu we wspólnym pożyciu z wykonawcą, jego zastępcą prawnym lub członkami organów zarządzających lub organów nadzorczych wykonawców ubiegających się o udzielenie zamówienia,
f) pozostawaniu z wykonawcą w takim stosunku prawnym lub faktycznym, że istnieje uzasadniona wątpliwość co do ich bezstronności lub niezależności w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia.                                                                                            


………………………………………………                                                                                                                  Podpis oferenta   
                                                         
Projekt nr FEDS.09.01-IP.02-0041/23 pn. „Droga do niezależnego życia - zapobieganie wykluczeniu z rynku pracy poprzez rozwój usług asystencji osobistej i opiekuńczych oraz wsparcie kadr w subregionie wałbrzyskim objętym wsparciem FST”
Lider: Optimal Spółdzielnia Socjalna, Partner: Centrum Wspierania Biznesu Europea Sp. z o.o.
Biuro projektu: ul. Dmowskiego 17f/7, 50-203 Wrocław ,  tel. 71 799 99 73, www.optimal.walbrzych.pl
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