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										Załącznik nr 2 do Zaproszenia


OŚWIADCZENIE
O BRAKU POWIĄZAŃ OSOBOWYCH LUB KAPITAŁOWYCH
[bookmark: _GoBack]

Ja(my), niżej podpisany(i)
 _________________________________________________________________________,
działając w imieniu i na rzecz Wykonawcy:
 ____________________________________________________________

____________________________________________________________,

ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego pn: 
„Modernizacja oferty kształcenia w Zespole Szkół Centrum Kształcenia Rolniczego w Karolewie.
Doposażenie bazy dydaktycznej szkoły w ramach modyfikacji/dostosowania treści programowych w wybranych zawodach (Model III) - pracownie szkolne”
Dostawa frezarki uniwersalnej oraz imadeł maszynowych
Numer konkursu RPWM.02.04.01 -28-0015/19
W ramach
Osi priorytetowej: RPWM.02.00.00 Kadry dla gospodarki
Działania RPWM.02.04.00 Rozwój kształcenia i szkolenia zawodowego
Poddziałania: RPWM.02.04.01 Rozwój kształcenia i szkolenia zawodowego- projekty konkursowe
Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Warmińsko-Mazurskiego 
na lata 2014-2020 
współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego
Sygnatura postępowania Zamawiającego: ZSCKR/11/2021
„oświadczam(y), iż nie istnieją powiązania osobowe lub kapitałowe pomiędzy Zamawiającym a Wykonawcą. 
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 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 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.



Nadto oświadczam(y), iż świadom(i) jestem(śmy) odpowiedzialności karnej za czyny określone art. 297 § 1 Kodeksu karnego.


 							…………………………………………………………..
(podpis  osoby(-ób) upoważnionej (-ych) 
do reprezentowania Wykonawcy)


UWAGA. Plik należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez osobę/osoby uprawnioną/-ne do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
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Program Regionalny mazvey. Ldrowe zycie, czysty zysk




