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Załącznik nr 6 

Dotyczy:

Zapytania ofertowego na:

„Dostawę i montaż platformy pionowej dla niepełnosprawnych do budynku mającego pełnić funkcję Dziennego Domu Opieki i Aktywizacji Osób Starszych w Ochotnicy Dolnej”,

w ramach realizacji projektu p.n.: „Senior w Akcji” – opieka i aktywizacja osób niesamodzielnych na Podhalu , nr RPMP.09.02.03–12–0452/16-00.
Zamawiający: F.B. „MORCIN” Krzysztof Jagieła, z siedzibą: os. Młynne 103A, 34-452 Ochotnica Dolna

……………………………………………………………………..

Pieczęć adresowa firmy Wykonawcy

Oświadczeni o braku powiązań kapitałowych lub osobowych
Ja niżej podpisany; ………………………………………………, działając w imieniu:

 ……………………………………………………………………………………………………………

(nazwa i adres podmiotu)

składającego ofertę w ramach przedmiotowego postępowania ofertowego oświadczam, iż podmiot którego reprezentuję nie jest powiązany z Zamawiającym ani z Beneficjentem, tj. firmą BC PROGRES Bożena Chlebek, z siedzibą: osiedle Równie 2, 34-452 Ochotnica Dolna osobowo lub kapitałowo. Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między Zamawiającym/Beneficjentem lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego/Beneficjenta lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego/Beneficjenta czynności związane z przygotowaniem i 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 i data                                                                                    podpis
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