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Załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego nr 2/POW/2018


(pieczęć Wykonawcy)                                                                         miejscowość…………………, data…………………………




[bookmark: _GoBack]Oświadczenia Wykonawcy

Ja,    niżej   podpisana/podpisany    oświadczam,    że    spełniam    następujące    warunki   udziału    w    postępowaniu   nr 2/POW/2018 na realizację usług doradczych związanych z przygotowaniem do wdrożenia nowego modelu biznesowego związanego z internacjonalizacją działalności na potrzeby realizacji projektu pn. „Przygotowanie do wdrożenia modelu biznesowego związanego z internacjonalizacją działalności firmy DIPOL PLASTIC TECHNOLOGY Sp. z o.o.”, realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Polska Wschodnia 2014-2020, Oś priorytetowa I. Przedsiębiorcza Polska Wschodnia, Działanie 1.2 Internacjonalizacja MŚP, nr wniosku o dofinansowanie w POPW.01.02.00-18-0058/17, umowa o dofinansowanie z dnia 11.12.2017 r. nr POPW.01.02.00-18-0058/17-00:

I. dotyczące braku powiązania pomiędzy podmiotami współpracującymi:

Nie jestem powiązany/-a osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym.

Przez powiązanie kapitałowe i osobowe rozumie się:
1. uczestniczenie w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub osobowej;
2. posiadanie przynajmniej 10% udziałów lub akcji;
3. pełnienie funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;
4. pozostawanie 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

II. dotyczące sytuacji prawnej pozwalającej na realizację przedmiotu Zamówienia:

a. posiadam uprawnienia do wykonywania działalności i czynności objętych przedmiotem Zamówienia;
b. spełniam warunki stawiane w Zapytaniu ofertowym oraz oświadczam, że przyjmuję je do wiadomości i stosowania.
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Czytelny podpis osoby upoważnionej do reprezentacji Wykonawcy
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