Dot. Zamówienia ofertowego nr 2/2018/W
OŚWIADCZENIE
dot. warunku wykluczenia

Dotyczy: wynajęcia  Sali do kompleksowego przeprowadzenia dwóch edycji Gali (po 100 osób w każdym roku) oraz zapewnienie wyżywienia podczas Gali. Planowany zakres cateringu: obiad dwudaniowy, deser lodowy, dodatkowe ciepłe danie, zimna płyta, ciasto, kawa, herbata, soki. 
[bookmark: _GoBack]
Oświadczam, że 
Oferent:
Nazwa firmy: ……………………………………………………………………………………………………………………………………….
Adres: ……………………………………………………………………………………………………………………………………….
Nr telefonu:……………………………………………………………………………………………………………………………………….
e-mail:    ………………………………………………………………………………………………………………………………………..
NIP:                 ………………………………………………………………………………………………………………….……………………
nie jestem podmiotem powiązanym z Beneficjentem, tj. Lokalną Grupą Działania „Region Włoszczowski” , osobowo ani kapitałowo. 
Przez powiązanie 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 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 lub pełnomocnika,
d) Pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej,
e) Pozostawaniu z wykonawcą w takim stosunku prawnym lub faktycznym, że może to budzić uzasadnione wątpliwości co do bezstronności tych osób. 


Data i podpis: ……………………….
