
Załącznik nr 2
Wzór oświadczenia o braku powiązań
……………………………………..……..…. 

               

  Data: ……..…..……….…

…………………………………………....….

…………………….………………………...

     (Dane Oferenta)             

Centrum Finansowo-Szkoleniowe UNION Sp. z o.o.
ul. Staromiejska 6/8 

40-013 Katowice








Dotyczy: 
Realizacji projektu „PWP- Inkubator Aktywizacji Zawodowej Osób 50+”, 
W sprawie: 
Złożenia oferty na pełnienie funkcji coacha/moderatora spotkań grupy wsparcia. 

Oświadczam, że Wykonawca/Oferent nie jest powiązany z Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związanych z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy osobowo lub kapitałowo i w szczególności:

a. Nie uczestniczy w spółce jako wspólnik
b. Nie posiada udziałów lub co najmniej 10% akcji
c. Nie pełni funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika
d. Nie pozostaje w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa i powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli w stosunku do osób wykonujących w imieniu zamawiającego czynności związanych z przygotowaniem i udzieleniem zamówienia. 



……………………………………..











podpis oferenta
[image: image1.jpg]UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY

* %

* X %

* 4 %






[image: image2.jpg]KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI



