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 Oś Priorytetowa VII Włączenie społeczne  

Działanie 7.6 „Wsparcie rozwoju usług społecznych świadczonych w interesie ogólnym” 
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Załącznik nr 2 do zaproszenia 

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

(pieczęć wykonawcy) 

 

 

OŚWIADCZENIE  WYKONAWCY O BRAKU PODSTAW WYKLUCZENIA 

 

 

 

Ja (my), niżej podpisany(ni) ........................................................................................... 

 

działając w imieniu i na rzecz : 

………………………………………………………………………………….. 

 

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

(pełna nazwa wykonawcy) 

 

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

(adres siedziby wykonawcy) 

 

w odpowiedzi na ogłoszenie o postępowaniu prowadzonym w trybie zasady konkurencyjności  

na usługę:  

„Koordynatora usług opiekuńczych” 

 

oświadczam(my), że wykonawca, którego reprezentuję/jemy nie podlega wykluczeniu  

z postępowania w sytuacjach określonych w Rozdziale V zaproszenia do składania ofert. 

 
Ponadto przystępując do postępowania oświadczam, że: 

− nie uczestniczę w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej Zamawiającego; 

− nie posiadam co najmniej 10% udziałów lub akcji Zamawiającego; 

− nie pełnię funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika 

u Zamawiającego; 

− nie pozostaję 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 stosunku do Zamawiającego; 

− nie jestem pracownikiem partnera projektu. 

 

 

 

..............................., dn. .......................  .................................................................. 

        (podpis(y) osób uprawnionych 

 do reprezentacji wykonawcy) 


