
           

 

 

Załącznik nr 2  

 

Oświadczenie o braku powiązań osobowych lub kapitałowych 

 

Zadanie: „Treningi bez barier” współfinansowanego ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji 
Osób Niepełnosprawnych. 

Oświadczam, że:  

Wykonawca nie jest powiązany osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym, tzn. nie występują żadne 

powiązania kapitałowe lub osobowe w rozumieniu wzajemnych powiązań 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.  

Ponadto oświadczam, że:  

a) wobec Wykonawcy otwarto/ nie otwarto* likwidacji.  

b) wobec Wykonawcy ogłoszono/nie ogłoszono* upadłości.  

c) **w ogłoszonej wobec Wykonawcy upadłości zawarto układ zatwierdzony prawomocnym 

postanowieniem sądu przewidujący/nie przewidujący* zaspokojenie wierzycieli przez likwidację 

majątku upadłego.  

 

* niewłaściwe skreślić  

** dotyczy gdy wobec Wykonawcy ogłoszono upadłość w przeciwnym wypadku należy całość skreślić  

 

 

 

…………………….dnia ……………………….     ………………………….……………………………… 

Podpis wraz z pieczątką osoby upoważnionej  

do reprezentowania wykonawcy 

    


