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OŚWIADCZENIE
o braku podstaw do wykluczenia

1. Nazwa i adres Zamawiającego:
Powiat Koniński/Zespół Szkół Ogólnokształcących i Technicznych w Kleczewie, 
Pl. J. Piłsudskiego 13, 62-540 Kleczew

2. Wykonawca:
Imię i nazwisko / Nazwa: …………………………………………………………………………………………………
Adres: …………………………………………………………………………………………………

Ja/my niżej podpisany/ni oświadczam/y, że:
1. nie podlegam/my* wykluczeniu na podstawie przesłanek określonych w pkt. IV zapytania ofertowego nr 1/2021/UE,
2. nie jestem/śmy powiązany/i z Beneficjentem (Zamawiającym) osobowo lub kapitałowo (zgodnie z sekcją 6.5.2 pkt. 2 Wytycznych w zakresie kwalifikowalności wydatków w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego oraz Funduszu Spójności na lata 2014-2020 – wersja z dnia 21 grudnia 2020 r.) przez co należy rozumieć wzajemne powiązania między Beneficjentem lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Beneficjenta lub osobami wykonującymi w imieniu Beneficjenta lub osobami wykonującymi w imieniu Beneficjenta czynności związane z 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, pełnomocnika,
d) 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, data)


…………………………………………..……
(podpis/y osoby/ób uprawnionej/ych, pieczęcie)

*niepotrzebne skreślić
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