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Załącznik nr 2 
do Rozeznania rynku nr 1/AK/2021
z dnia 25.02.2021 r.

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

Nazwisko i imię, adres dane kontaktowe 

Oświadczenie Wykonawcy o niepodleganiu wykluczeniu z udziału w postępowaniu
Składając ofertę na wykonanie usługi transportu uczestników Placówki Wsparcia Dziennego mieszczącej się przy ul. Eleonory Wodzickiej 2, 32-088 Korzkiew, w ramach projektu „Aktywna Korzkiew - utworzenie placówki wsparcia dziennego dla dzieci i młodzieży” (nr projektu: RPMP.09.02.01-12-0138/18), w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014-2020, 9 Oś Priorytetowa Region Spójny Społecznie, Działanie 9.2 Usługi społeczne i zdrowotne, Poddziałanie 9.2.1 Usługi społeczne i zdrowotne w regionie, typ projektu C. wsparcie dla tworzenia i/lub działalności placówek wsparcia dziennego dla dzieci i młodzieży, realizowanego przez Fundację Kształcenia, Wypoczynku i Rekreacji w Krakowie, ul. Karmelicka 31, 31-131 Kraków,
Ja niżej podpisany ………………………………..……………………………………………………...

oświadczam, że: 

jestem/nie jestem powiązana/y osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym: Fundacją Kształcenia, Wypoczynku i Rekreacji w Krakowie, ul. Karmelicka 31, 31-131 Kraków. 

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:

· pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego;
· 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 ………………………….  Dnia ………………………….

………………………….………………………….…………

(pieczęć i podpis Wykonawcy)
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