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OŚWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA*
Ja niżej podpisany

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................,

Biorąc udział w postępowaniu prowadzonym w trybie zasady konkurencyjności na świadczenie usług hotelowych i restauracyjnych oraz wynajmu sal konferencyjnych wraz z niezbędną infrastrukturą na potrzeby szkoleń dla kluczowych i merytorycznych pracowników IRP / będąc upoważnionym do reprezentowania Wykonawcy:

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................,

Nr faksu ................................ ; Nr telefonu ...............................; e-mail ……………………….

przystępując do postępowania o udzielenie oświadczam, że:

· nie uczestniczę w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej Zamawiającego

· nie posiadam co najmniej 10% udziałów lub akcji Zamawiającego

· nie pełnię funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika u Zamawiającego

· nie pozostaję 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 – w stosunku do Zamawiającego.

· nie jestem pracownikiem partnera projektu
................................., dn. ..................... 2017 r. .............................................................

                        (podpis osoby)

* w przypadku, gdy ofertę składa grupa osób fizycznych - oświadczenie składa każda osoba wchodząca w skład grupy Wykonawców, w przypadku gdy ofertę składa firma oświadczenie składają osoby podpisujące ofertę
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