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Załącznik nr 2 - Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia

OŚWIADCZENIE
Nazwa Wykonawcy (nazwa firmy, adres):

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

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

NIP:

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

REGON:
.......................................

tel.:

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

e-mail:

.......................................
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia 20 listopada 2017 r. dotyczące realizacji zadania „Świadczenie usług Inżyniera Projektu oraz przeprowadzenie Audytu przedwdrożeniowego” w trakcie realizacji projektu pn.: „Podniesienie jakości e-usług i cyfrowej dostępności informacji sektora publicznego dla klientów Urzędu Miejskiego w Gostyniu” realizowanego w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020, Działanie 2.1. Rozwój elektronicznych usług publicznych, Poddziałanie 2.1.1. Rozwój elektronicznych usług publicznych.

Oświadczam/-y, że nie jestem/-śmy powiązany/-i osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy, a w szczególności: 

a. nie uczestniczę/-ymy w spółce jako wspólnik/-cy spółki cywilnej lub spółki osobowej,

b. nie posiadam/-y co najmniej 10 % udziałów,

c. nie pełnię/-imy funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,

d. nie pozostaję/-my 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.

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

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


miejsce, data 





podpis wykonawcy,
                                                              




      pieczątka
1
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