
 

Projekt jest finansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach 

programu Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur (FEWiM) 2021-2027, projekt nr  FEWM.09.04-IZ.00-0043/24 

Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego 

 

Oświadczenie Wykonawcy o braku podstaw do wykluczenia z ubiegania się 

o udzielenie zamówienia pt. „Prowadzenie zajęć w Klubie Seniora” w ramach projektu 

pt.: „Usługi społeczne dla Seniorów” nr Umowy FEWM.09.04-IZ.00-0043/24-00 w ramach 

Priorytetu Włączenia i integracja EFS+ programu regionalnego Fundusze Europejskie 

dla Warmii i Mazur 2021-2027 współfinansowanego ze środków 

Europejskiego Funduszu Społecznego Plus. 

 

Działając w imieniu i na rzecz Wykonawcy 

Nazwa Wykonawcy/Imię i nazwisko: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Adres Wykonawcy: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidującego 

karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań oświadczam/y, że: 

nie jestem/śmy powiązany/ni z Zamawiającym tj. Gminę Węgorzewo, ul. Zamkowa 3, 11-600 

Węgorzewo. 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: 

1. uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej, 

2. posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji, 

3. pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika, 

4. 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) 

 

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

(pieczęć oraz podpis Wykonawcy/osoby uprawnionej 

do reprezentowania Wykonawcy) 

 

 


