Zatacznik nr 2 do zapytania ofertowego
Oswiadczenie o braku powiagzan

Oswiadczenie
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Sktadajac oferte na Swiadczenie ustug transportu oséb w okredsie od 2 stycznia 2023 roku do 31 grudnia

2023 roku w ramach projektéw realizowanych w ramach dziatalnosci statutowej Stowarzyszenia, o$wiadczam, ze:

posiadam uprawnienia do wykonania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa nakfadaja
obowigzek ich posiadania,

posiadam wiedze i doswiadczenie,

dysponuje odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia,

znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamdwienia,

nie podlegam wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego na podstawie art. 24 ust. 1

ustawy Prawo zamowien publicznych.

Ponadto oswiadczam, Ze nie posiadam powigzan osobowych i kapitatowych ze Zleceniobiorcg lub osobami
upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zleceniobiorcy w szczegdlnosci:

W

nie uczestnicze w spoétce jako wspadlnik spoétki cywilnej lub spotki osobowej,

nie posiadam udziatéw lub co najmniej 10% akcji,

nie petnie funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika,

nie pozostaje w zwigzku matzeAskim, w stosunku pokrewiedstwa lub powinowactwa w linii prostej,
pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki
lub kurateli.

(data) ( pieczeé i podpis osoby upowaznionej)
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