
 
 

Załącznik 2 do zapytania ofertowego  

Oferent 

 …………………………………………… 

……………………………………………. 

……………………………………………. 

Nazwa i adres, telefon, e-mail Wykonawcy  

 

OŚWIADCZENIE 
o braku podstaw do wykluczenia z udziału w postępowaniu  

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia prowadzonym w trybie zapytania 

ofertowego z ofertowego z dnia 19.05.2017r. na przystosowanie sali o pow. ok. 150 m2 na 
parterze w budynku Ośrodka Miłosierdzia w Gorlicach, ul. św. Maksyma 2. do realizacji 
poszczególnych rodzajów zajęd przez wykonanie i montaż systemu paneli/kurtyn 
przesuwnych na potrzeby wydzielenia osobnych przestrzeni, w ramach projektu 
RPMP.09.02.03-12-0450/16 pn. „Wsparcie działalności Ośrodka „ELEOS” w Gładyszowie i 
Gorlicach dla zwiększenia dostępności i jakości usług kierowanych do osób 
niesamodzielnych” dofinansowanego w ramach Programu Operacyjnego Województwa 
Małopolskiego na lata 2014-2020, Oś priorytetowa Region Spójny Społecznie, działanie 9.2 
Usługi społeczne i zdrowotne poddziałanie 9.2.3 Usługi opiekuocze oraz interwencja 
kryzysowa – SPR. 
oświadczam (oświadczamy) że nie ma podstaw do wykluczenia mnie (nas)  
z postępowania o udzielenie zamówienia z uwagi na powiązania osobowe lub kapitałowe z 
Zamawiającym, tj.  wzajemne powiązania między Zamawiającym lub osobami uprawnionymi 
do zaciągania zobowiązao w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi dla 
Zamawiającego 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. 
2. posiadaniu co najmniej 10% udziału lub akcji. 
3. pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządczego, prokurenta, 

pełnomocnika. 
4. pozostawaniu w związku małżeoskim, w stosunku pokrewieostwa lub 

powinowactwa w linii prostej, pokrewieostwa drugiego stopnia lub 
powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, 
opieki lub kurateli. 

 

………………….……….                                                   …………..…………….…..………………… 

(miejscowośd, data)                    (podpis i/lub pieczęd upoważnionego 

                                                                                               Przedstawiciela Wykonawcy) 


