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Załącznik nr 2

do Zapytania ofertowego na organizację i przeprowadzenie egzaminów zewnętrznych
w ramach projektu „Młodzi-pracujący!”
Oświadczenie o braku powiązań osobowych i kapitałowych

Ja niżej podpisany/a ………………………….……………………………………………………….. 

(imię i nazwisko/nazwa składającego oświadczenie)
Działający w imieniu i na rzecz  Wykonawcy: 
………………………………………………………………………………………………………………………………

(pełny adres Wykonawcy wraz z kodem pocztowym)

w odpowiedzi na zapytanie ofertowe przeprowadzone w oparciu o zasadę konkurencyjności dotyczące wyłonienia  Wykonawcy na organizację i przeprowadzenie egzaminów zewnętrznych dla Uczestników projektu „Młodzi-pracujący!” rekomendowanego do dofinansowania przez Województwo Podkarpackie – Wojewódzki Urząd Pracy  - Instytucję Pośredniczącą w ramach Osi Priorytetowej I Rynek pracy otwarty dla wszystkich, Działania 1.2. Wspieranie osób młodych na regionalnym rynku pracy, Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój na lata 2014-2020 na podstawie umowy o dofinansowanie POWR.01.02.01-18-0037/19 oświadczam, że nie jestem powiązany/a osobowo lub kapitałowo z INSTYTUT KARIERY 
I DORADZTWA ZAWODOWEGO „EPIKUR” SP. Z O.O., osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu INSTYTUT KARIERY I DORADZTWA ZAWODOWEGO „EPIKUR” SP. Z O.O. lub osobami wykonującymi w imieniu INSTYTUT KARIERY 
I DORADZTWA ZAWODOWEGO „EPIKUR” SP. Z O.O. czynności związanych  
z przygotowaniem lub przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy.

Przez powiązania osobowe lub kapitałowe rozumie się w szczególności:

· uczestniczenie w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;

· posiadanie co najmniej 10% udziałów lub akcji;

· pełnienie funkcji organu nadzorczego lub zarządzającego prokurenta, pełnomocnika;

· pozostawanie w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli;

…………………………………………….                                                                   …………………………………………………………………

Miejscowość, data                                                                            podpis osoby/osób upoważnionej/ych
                                                                                                              do reprezentowania Wykonawcy
Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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