Zalacznik nr 2

Miejscowosc¢ , data

Oswiadczenie Wykonawcy:

W odpowiedzi na ogfoszenie o postepowaniu o udzielenie zamoéwienia w ramach projektu pt:
.,Platforma IPEQ ” oswiadczam(y), ze nie jestem(-eSmy) powigzani z Zamawiajgcym osobowo
lub kapitatowo.

(Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy
Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu
Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z
przygotowaniem | przeprowadzaniem procedury wyboru wykonawcy, a Wykonawcg,
polegajgce w szczegodlnosci na:

a. uczestniczeniu w spofce, jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowey,

b. posiadaniu co najmniej 10 % udziatéw lub akcji (o ile nizszy proég nie wynika z
przepiséw prawa)

c. petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzgdzajgcego, prokurenta,
petnomocnika,

d. pozostawaniu w zwigzku maftzenskim, w stosunku pokrewienstwa Ilub
powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do
drugiego stopnia, lub zwigzaniu z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli albo
pozostawaniu we wspolnym pozyciu z Zamawiajgcym, jego zastepcg prawnym lub
czfonkami organow zarzgdzajgcych lub organow nadzorczych Zamawiajgcego.

Nadto oswiadczamly, ze:

1) Zapoznatem/am sie z tre$cig Zapytania Ofertowego oraz Istotnymi Warunkami Umowy
i potwierdzamly, ze oferta zawiera wszystkie elementy okreslone w tych dokumentach.

2) Znam i akceptuje warunki realizacji zamowienia okreslone w Zapytaniu Ofertowym i w
Istotnych Warunkach Umowy oraz nie wnosze zadnych zastrzezen i uwag w tym
zakresie.

3) Znam i akceptuje warunki udziatu w postepowaniu oraz powody wykluczenia z
postepowania i oswiadczam, ze jako Wykonawca spetniam warunki udziatu w
postepowaniu i nie podlegam wykluczeniu.

Imie i nazwisko osoby
upowaznionej do
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Wykonawcy
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