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Projekt „Standardy współpracy międzysektorowej  w powiecie oleckim’’ współfinansowany jest ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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Załącznik nr 2

......................................................................


........................................................

......................................................................



(miejscowość, data)

......................................................................
(imię i nazwisko, adres, tel. fax. email )



OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że:
· posiadam wykształcenie wyższe magisterskie,
· posiadam doświadczenie zawodowe w administracji publicznej lub jednostkach publicznych,
· posiadam doświadczenie zawodowe lub doświadczenie we współpracy w organizacji pozarządowej,
· posiadam własny komputer, pocztę e-mail, który będę wykorzystywał/a podczas świadczenia przedmiotowej usługi

· nie jestem powiązany/a z Zamawiającym osobowo lub kapitałowo, i nie podlegam wykluczeniu z postępowania. Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między zamawiającym 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:

· uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;

· posiadaniu co najmniej 10 % udziałów lub akcji;

· pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;

· pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.
· w przypadku wyboru mojej oferty dostarczę wskazane przez Zamawiającego kserokopie dokumentów potwierdzających kwalifikacje.
..............................................................

                






 (czytelny podpis Oferenta)
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