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EcoCentrum Kompetencji BOF – utworzenie branżowego centrum kompetencji w obszarze efektywności gospodarowania energią i zasobami

Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego

Oświadczenie oferenta o braku powiązań osobowych lub kapitałowych z zamawiającym


Pełna nazwa podmiotu:…………………………………………………………………………………………….………………………….
Imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie:………………………………………………………………………………….
Stanowisko osoby składającej oświadczenie:………………………………………………..………………………………………
Składając ofertę w odpowiedzi na zapytanie ofertowe na realizację usługi organizacji wyjazdu studyjnego dla 20 modernizatorów (nauczycieli kształcenia zawodowego oraz instruktorów praktycznej nauki zawodu z 14 szkół prowadzących kształcenie zawodowe na obszarze Białostockiego Obszaru Funkcjonalnego i zakwalifikowanych do udziału w projekcie), 
oświadczam, że:
JESTEM/NIE JESTEM 1 

powiązany/-a osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym – Stowarzyszeniem Białostockiego Obszaru Funkcjonalnego.
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:
1. Uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;
1. Posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji;
1. Pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;
1. Pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

1 niepotrzebne skreślić, brak skreślenia będzie równoznaczny z niezłożeniem oświadczenia, oferta będzie podlegała odrzuceniu




	………………………………………………
miejscowość, data
	………………………………………………
podpis osoby upoważnionej /
osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy
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