
 

 

 
 PROJEKT: „Sieć Placówek Wsparcia Dziennego na terenie Gminy Uście Gorlickie” 
 BENEFICJENT: Prawosławny Ośrodek Miłosierdzia Diecezji Przemysko-Gorlickiej "ELEOS" 
 ADRES: 38-315 Uście Gorlickie, Gładyszów 45 

Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego nr 8/PWD/ELEOS/2018 
 
 

 
Oświadczenie Oferenta o braku podstaw do wykluczenia z ubiegania się o udzielenie zamówienia na 

„PSYCHOLOG ” 

realizowane w ramach projektu nr RPMP.09.02.01-12-0357/17 pn. „Sieć Placówek Wsparcia Dziennego na 

terenie Gminy Uście Gorlickie” współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w 

ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014-2020,  

Oś priorytetowa IX. Region Spójny Społecznie, Działanie 9.2 Usługi społeczne i zdrowotne 

Poddziałanie 9.2.1 Zwiększenie dostępności usług społecznych  

 

 

Działając w imieniu i na rzecz Oferenta  

 

Nazwa i adres oferenta: ………………………… 
 

Oświadczam, że: 

Oferent nie jest powiązany z Zamawiającym tj. Prawosławny Ośrodek Miłosierdzia Diecezji Przemysko – 

Gorlickiej „ELEOS” Gładyszów 45, 38-315 Uście Gorlickie osobowo lub kapitałowo. Przez powiązania kapitałowe 

lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między Zamawiającym Prawosławny Ośrodek Miłosierdzia 

Diecezji Przemysko – Gorlickiej  „ELEOS” Gładyszów 45, 38-315 Uście Gorlickie lub osobami upoważnionymi do 

zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego 

czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy, a Wykonawcą, 

polegające w szczególności na:  

a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej, 

b) posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji, 

c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,  

d) 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. 

 

 

               _____________________________________ 

miejscowość, data                     Oferent  


