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PROJEKT ” Utworzenie Zespołów Kompetencji Seniorów na niemiecko-polskim pograniczu. Projekt modelowy” jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego. 

Załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego- Świadczenie usługi transportowej dla uczestników projektu “ Utworzenie Zespołów Kompetencji Seniorów na niemiecko-polskim pograniczu. Projekt modelowy.”












           Jelenia Góra 13.06.2017r. 

Oświadczenie o braku powiązań osobowych lub kapitałowych 

Wykonawcy z Zamawiającym 

Przystępuje do Zapytania ofertowego oświadczam brak powiązań osobowych lub kapitałowych Wykonawcy

.................................................................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................................................

( dane Wykonawcy, adres)

z Zamawiającym: Karkonoska Agencja Rozwoju Regionalnego S.A., ul 1 Maja 27, 58-500 Jelenia Góra

a. Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania pomiędzy Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynnośći związane z przygotowaniem i prowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcą, podlegające w szczególnośći na: 

b. ) Uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;

c. ) Posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji;

d. ) Pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;

e. ) 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.

...............................................                                                   ..................................

( miejscowość, data)                                                                                       ( czytelny podpis)
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