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Zatacznik nr 2 do Zapytania Ofertowego

Dane teleadresowe Wykonawcy

Dotyczy zapytania ofertowego nr 01/06/2018/BI data: 04.06.2018 (Numery CPV: 55120000-7 Ustugi
hotelarskie w zakresie spotkan i konferencji, 55300000-3 Ustugi restauracyjne i dotyczace podawania
positkéw, 55500000-5 Ustugi bufetowe oraz w zakresie podawania positkdw) w ramach projektu ,NO-
WY START — program aktywnej integracji spoteczno-zawodowej osob zagrozonych wykluczeniem spo-
tecznym”, realizowanego ze srodkéw Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podlaskiego,
05§ priorytetowa VII: POPRAWA SPOJNOSCI SPOLECZNEJ, Dziatanie 7.1 Rozwdj dziatan aktywnej integra-
cji, Priorytet inwestycyjny 9.1 Aktywne wiagczenie, w tym z my$la o promowaniu rownych szans oraz
aktywnego uczestnictwa i zwiekszaniu szans na zatrudnienie.

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN KAPITALOWYCH LUB OSOBOWYCH
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os$wiadczam, ze Wykonawca jest/nie jest’ powigzany osobowo lub kapitatowo z Zamawiajacym. Przez
powigzania osobowe lub kapitatowe rozumie sie wzajemne powigzania pomiedzy Zamawiajagcym lub
osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub osobami wykonuja-
cymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury
wyboru Wykonawcy a Wykonawcg, polegajgce w szczegblnosci na:

a) uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spétki cywilnej lub spétki osobowej;

b) posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji;

c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzgdzajgcego, prokurenta, petnomoc-
nika;

d) pozostawaniu w zwigzku matzeriskim, w stosunku pokrewieristwa lub powinowactwa w li-
nii prostej (rodzice, dzieci, wnuki, tesciowie, zie¢, synowa), w stosunku pokrewienstwa lub
powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia (rodzenstwo, krewni matzonka/i) lub
pozostawania w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.
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podpis osoby wykonujgcej w imieniu Beneficjenta czynnosci
zwigzanych z przygotowywaniem i przeprowadzeniem
procedury wyboru Wykonawcy
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