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[bookmark: _Hlk498676033]Załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego 

. . . . . . . . . . . . . . . . dnia . . . . . . . . . . . . 

Oświadczenie o braku powiązań kapitałowych lub osobowych

1. Nazwa i Adres Oferenta

Nazwa  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Adres . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
NIP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
W odpowiedzi na zapytanie ofertowe na:
1. [bookmark: _Hlk498596634]Produkcję i emisję  1 spotu telewizyjnego
2. Przygotowanie i publikację 4 artykułów prasowych
promujących projekt pn.: „Współpraca transgraniczna instytucji ochrony zdrowia w zakresie praw  pacjenta i jakości usług” numer projektu LT-PL-3R-245
[bookmark: _Hlk513724646][bookmark: _GoBack]*(w przypadku złożenia oferty częściowej należy skreślić przedmiot zadania, który nie będzie realizowany przez Oferenta)
Oświadczam(y), że nie jestem(eśmy) powiązani z Zamawiającym osobowo lub kapitałowo. 
Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między Zleceniodawcą lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zleceniodawcy lub osobami wykonującymi w imieniu Zleceniodawcy 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 drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.


.......................................................
Podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń woli
w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka / pieczątki


image1.jpeg
interreg

Lietuva-Polska

Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego




