Znak sprawy: 2/ZAWODOWE/EFS/2018

Zatgcznik nr 2 do Zapytania Ofertowego

»Aktywizacja oséb w wieku 30 lat i powyzej pozostajacych bez pracy w powiecie legionowskim
(my”,
nr RPMA.08.01.00-14-7693/17

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz ubiegajgc sie 0 zamdwienie pt. przeprowadzenie szkoler zawodowych dla 10 oséb
realizowanych w ramach projektu pt. ,,Aktywizacja oséb w wieku 30 lat i powyzej pozostajgcych bez
pracy w powiecie legionowskim ( 11 )”, nr RPMA.08.01.00-14-7693/17 finansowanego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020 —, nie
jestem powigzany z Zamawiajgcym: Powiatowy Urzad Pracy, 05-119 Legionowo, ul. gen. Wt.
Sikorskiego 11, osobowo lub kapitatowo w rozumieniu zapiséw Wytycznych w zakresie
kwalifikowania wydatkéw

Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy Zamawiajgcym
lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub osobami
wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i prowadzeniem
procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcg, polegajace w szczegdélnosci na:

a) uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spétki cywilnej lub spétki osobowej;
b) posiadaniu co najmniej 10% udziatow lub akcji;
c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika;

d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewieristwa lub powinowactwa w linii
prostej pokrewienstwa lub powinowactwa z linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku
przysposobienia opieki lub kurateli z osobami petnigcymi funkcje cztonkéw w organach
nadzorczych i zarzagdzajacych Zamawiajacego.

(miejscowosc¢ i data) (podpis 0sob(-y) uprawnionej
do sktadania oswiadczenia

woli w imieniu wykonawcy)






