Załącznik nr 2 do zasad udzielania zamówień o wartości nieprzekraczającej kwoty 30000 Euro (art. 4 pkt 8 Pzp) oraz Rozeznania rynku w przypadku zamówień o wartości od 20 tyś. PLN netto do 50 tyś. PLN netto włącznie (Wytyczne w zakresie kwalifikowalności wydatków w ramach EFRR, EFS oraz Funduszu Spójności na lata 2014-2020).
OŚWIADCZENIE  
O BRAKU POWIĄZAŃ Z ZAMAWIAJĄCYM


      Składając ofertę w postępowaniu ofertowym na przeprowadzenie szkolenia komputerowego ECDL z przygotowaniem do egzaminu ECDL Base, realizowanego w ramach partnerskiego projektu „Reintegracja i aktywizacja- klucz do lepszego życia”, Nr umowy RPLU.11.01.00-06-0097/16-00 , w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Lubelskiego na lata 2014-2020, Działania 11.1 Aktywne włączenie, współfinansowanego ze środków UE w ramach EFS, Budżetu państwa oraz środków własnych.

1. Oświadczam/-y, że nie jestem/-śmy powiązany/-ni* z Zamawiającym lub osobami upoważnio-nymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiających czynności związanych z przygotowaniem i przeprowadzaniem procedury wyboru wykonawców osobowo lub kapitałowo, przy czym przez powiązanie kapitałowe lub osobowe polegające w szczególności na:

a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej, 

b) posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji, 

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.
      Na każde żądanie Zamawiającego dostarczę niezwłocznie odpowiednie dokumenty potwier-dzające prawdziwość każdej z kwestii zawartych w oświadczeniu. Wszystkie podane wyżej informacje są zgodne z prawdą. Ponadto oświadczamy, że wszystkie dokumenty oraz przedsta-wione oświadczenia są zgodne z prawdą. 

                                                                           

 .................................................................
                                                                                                        
(data i podpis Oferenta)
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