                                                                                        Załącznik nr 2
                                                                                                do Zapytania Ofertowego ………….

OŚWIADCZENIE 

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia na: 

wykonanie dokumentacji na potrzeby konkursu pn. „Utworzenie i wsparcie  
funkcjonowania 120 branżowych centrów umiejętności (BCU), realizujących 
 koncepcję centrów doskonałości zawodowej (CoVEs)

 obejmującej opracowanie :

- Programu Funkcjonalno-Użytkowego,
- Studium Wykonalności,
- wniosku o dofinansowanie.

oświadczam/y że:
• posiadam/y uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności związanej
z przedmiotem zapytania ofertowego, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich
posiadania,
• posiadam/y niezbędną wiedzę i doświadczenie niezbędną do realizacji zamówienia,
• dysponuję/my odpowiednim potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania
niniejszego zamówienia,
• znajduję/my się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.
• zapoznałem/y się z opisem przedmiotu zamówienia, nie wnoszę żadnych zastrzeżeń oraz
uzyskałem/y informacje niezbędne do przygotowania oferty,
• nie jestem powiązany osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym;
Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między
beneficjentem lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu beneficjenta
lub osobami wykonującymi w imieniu beneficjenta czynności związane z przeprowadzeniem
procedury wyboru wykonawcy a wykonawcą, polegające w szczególności na:
1. uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,
2. posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji,
3. pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta,
pełnomocnika,
4. 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 przysposobienia, opieki lub kurateli.
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