
 

 

 
 

Załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego nr 4/MAS/2018 

 

 

OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ 

 

 

Nazwa Wykonawcy:  

………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………….. 

 

 

W związku z ubieganiem się przez Wykonawcę o udzielenie zamówienia w ramach postępowania nr 
4/MAS/2018 na przeprowadzenie egzaminów czeladniczych dla  120 uczestników  po zrealizowanym szkole-
niu w zawodzie "CUKIERNIK" lub/i "KUCHARZ", lub/i ,,MURARZ”,  lub/i "STOLARZ dla 120 uczestników projek-
tu ,,Motywacja, aktywizacja, SUKCES!” oświadczam, że Wykonawca nie jest powiązany z Zamawiającym oso-
bowo lub kapitałowo. 

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 przygotowaniem i 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,  
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 przysposobieniach, opieki lub kurateli. 

 

 

 

 

Miejscowość i data  Czytelny podpis Wykonawcy 

           Pieczęć firmowa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


