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Załącznik nr 2
Oświadczenie o braku powiązań z Zlecającym3

Imię i nazwisko

Adres

Telefon

E-mail

Uprzedzony o odpowiedzialności karnej za podanie nieprawdziwych informacji, oświadczam, że nie jestem powiązany kapitałowo lub osobowo ze Zlecającym dla zapytania ofertowego ZAPYTANIE OFERTOWE NR I/RPWM.11.02.03-28-0073/18/2019 poprzez:
1. uczestniczenie w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub osobowej;

2. posiadanie co najmniej 10% udziałów lub akcji;

3. pełnienie funkcji: członka organu zarządzającego lub nadzorczego, prokurenta, pełnomocnika;

4. pozostawanie 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;

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

(podpis)
........................................................ dnia ……………. r.

                           (miejscowość)


3 W przypadku oferty wspólnej każdy z oferentów zobowiązany jest złożyć załącznik nr 2
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