	
	
	




 Załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego 


Projekt „Specjalistyczny Środowiskowy Dom Samopomocy „Arkadia” w Toruniu” współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020

Oświadczenia

dotyczy: Zapytanie ofertowe nr 1/2018/SDS opublikowane przez:


Fundację na Rzecz Osób Niepełnosprawnych "Arkadia" w Toruniu
ul. Młyńska 2-4
87-100 Toruń

Ja(my) niżej podpisany(i):



………………………………………………..………………………………………………………….………….
(Imiona i nazwiska osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy )


OSOBA UPOWAŻNIONA DO KONTAKTÓW ZE STRONY WYKONAWCY:
	Imię i nazwisko osoby upoważnionej do kontaktów ze strony Wykonawcy
	



	Numer telefonu




	

	Adres mailowy
	




działając w imieniu i na rzecz:






………………………………………….…………………………………………………….……………………………………….…
(pełna nazwa i adres Wykonawcy, NIP)

oświadczamy co następuje:
1. oświadczam(y), że posiadam(y) niezbędną wiedzę, doświadczenie i potencjał techniczny dla realizacji zamówienia będącego przedmiotem Zapytania ofertowego;
2. oświadczam(y), że znajduję(emy) się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej  należyte wykonanie przedmiotowego  zamówienia;
3. [bookmark: _GoBack]oświadczam(y), że nie zachodzą przesłanki w zakresie powiązań osobowych lub kapitałowych z Zamawiającym tj. 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 w niniejszym postępowaniu, a Wykonawcą, w szczególności polegające 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) pozostawanie 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.











…………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..
(data i podpis osoby(osób) upoważnionej(ych) do reprezentowania Wykonawcy, pieczęć firmowa Wykonawcy
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