
Załącznik Nr 2 do Zapytania ofertowego

……………………….., dnia ………………….

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O BRAKU PODSTAW WYKLUCZENIA

Ja niżej podpisany/i:

…………………………………………………………………………………………………………………………………

działając w imieniu i na rzecz:

…………………………………………………………………………………………………………………………………

ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego na:

Audyt zewnętrzny wydatków oraz kontroli zamówień publicznych projektu pn.
„Poprawa zdolności do ochrony i promocji dziedzictwa naturalnego w Gminie Kuźnica

i Rejonie Berezowskim poprzez wspólne inicjatywy w obszarze transgranicznym”
dofinansowanego w ramach Programu Współpracy Transgranicznego 

Polska - Białoruś  - Ukraina 2014-2020

Oświadczam, że:
1. nie jestem powiązana/y kapitałowo i/lub osobowo z Zamawiającym przy czym 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,  o  ile  niższy  próg  nie  wynika

z przepisów prawa lub nie został określony przez IZ PO; 
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.

2. nie  zostałam/em  prawomocnie  skazana/y  za  przestępstwo  przeciwko  mieniu,
przeciwko obrotowi gospodarczemu, przeciwko działalności instytucji państwowych oraz
samorządu terytorialnego,  przeciwko wiarygodności  dokumentów lub za  przestępstwo
skarbowe.

3. nie pozostaję w stosunku, do którego otwarto likwidację lub ogłoszono.

……………………………………………
                                       (podpis osoby uprawnionej)
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