
 

Załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego 14a/WRPO-1.2/2019 

 

 

 

  ____________________________________ __________________, dnia ____________ 

 (pieczątka nagłówkowa oferenta) (miejscowość, data) 

 

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW 

Oświadczam/y, że spełniam/y niżej wymienione warunki udziału w zapytaniu ofertowym, a mianowicie: 

1) posiadam/y uprawnienia do wykonywania działalności lub czynności jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek 

ich posiadania w zakresie, którego dotyczy przedmiot niniejszego zamówienia, 

2) dysponuje/my odpowiednim potencjałem technicznym do realizacji zamówienia, 

3) dysponuje/my osobami zdolnymi do realizacji zamówienia, 

4) znajduje/my się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej realizację zamówienia, 

5) posiadam/y niezbędną wiedzę i doświadczenie, 

 

Ponadto: 

6) Mam pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystam z pełni praw publicznych, 

7) nie zalegam/y z należnościami z tytułu podatków i opłat lub składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne, 

8) nie zachodzą wobec przesłanki do wszczęcia postępowania upadłościowego lub likwidacyjnego. 

 

 

 
____________________________________ 

/pieczęć i podpis osoby upoważnionej/ 

 

OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ 

Oświadczam, iż reprezentowany przeze mnie podmiot: 

 

……………………………………………………………………………………………………………  

ani osoby upoważnione do zaciągania zobowiązań w jej imieniu nie posiadają żadnych powiązań osobowych ani 

kapitałowych z Zamawiającym (FRONTAL ALUMINIUM Sp. z o. o. Sp. K.).  

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.  

 

 

 
____________________________________ 

/pieczęć i podpis osoby upoważnionej/ 


