Załącznik nr 2 

OŚWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA

Ja niżej podpisany

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................,

Biorąc udział w postępowaniu prowadzonym w trybie rozeznania rynku na sporządzenie studium wykonalności dla projektu pn. „Zintegrowane wirtualne Herbarium Pomorza Herbarium Pomeranicum - digitalizacja i udostępnienie zbiorów herbariów jednostek akademickich Pomorza poprzez ich połączenie i udostępnienie cyfrowe” będąc upoważnionym do reprezentowania Wykonawcy:

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................,

Nr faksu ................................ ; Nr telefonu ...............................; e-mail ……………………….

przystępując do postępowania o udzielenie oświadczam, że:

· nie uczestniczę w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej Zamawiającego

· nie posiadam co najmniej 10% udziałów lub akcji Zamawiającego, o ile niższy próg nie wynika z przepisów prawa lub nie został określony przez IZ PO

· nie pełnię funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika u Zamawiającego

· nie pozostaję 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 osoby upoważnionej do reprezentacji)
