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Zatgceznik nr 2 do zapytania ofertowego
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OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN Z ZAMAWIAJACYM

Nawigzujac do ogloszonego zapytania ofertowego na usluge cateringowa — przygotowanie
oraz dostarczanie positkéw do zlobka ,, Teczowa Kraina” w Trynczy w ramach realizacji
projektu pn. ,,Utworzenie nowego ztobka Teczowa Kraina w Gminie Tryncza” (nr umowy
RPPK.07.04.00-18-0033/18-00)  realizowanegow  ramach  Regionalnego  Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020 Dziatanie 7.4 Rozwdj opieki
ztobkowej w regionie o§wiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania o udzielenie
zamdOwienia na podstawie zapisow Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkoéw
w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego oraz Funduszu Spdjnosci na lata 2014 — 2020 z dnia 19 lipca 2017r. wydanych
przez Ministerstwo Rozwoju:

»W celu uniknigcia konfliktu interesdéw, zamowienie nie moze by¢ udzielone podmiotom
powigzanym osobowo lub kapitalowo z zamawiajacym. Przez powiazania kapitatowe lub
osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania miedzy zamawiajagcym lub osobami
upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu zamawiajacego lub osobami
wykonujagcymi w imieniu zamawiajacego czynnosci zwigzane z przeprowadzeniem procedury
wyboru wykonawcy a wykonawca, polegajace w szczegdlnosci na:

1. uczestniczeniu w spotce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowe;,

2. posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji, o ile nizszy prég nie wynika
z przepisOw prawa lub nie zostat okreslony przez 1Z PO,

3. pehieniu funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
petnomocnika,

4. pozostawaniu w zwigzku malzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w
linii prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia
w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.”.
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(pieczec i podpis osoby uprawnionej
do sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy)



