
 

 

*Niepotrzebne skreślić 

załącznik nr 2 

OŚWIADCZENIE  

 

Ja niżej podpisana/y: 

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

adres: .................................................................................................................................. 

PESEL (podają osoby fizyczne): ………………………………………………………………. 

NIP (podają podmioty prowadzące działalność gospodarczą): ……………………………… 

Telefon: ……………………………………………....……… 

e-mail: ……………………………………………………….. 

oświadczam, że w związku ze składaniem oferty dot. wykonywania wsparcia 

psychologicznego w ramach projektu, pn.: „KROK W ROZWÓJ” dla Niepubliczne Centrum 

Kształcenia Ustawicznego i Praktycznego w Jarocinie nie jestem powiązany z 

Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu 

Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności 

związanych z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy 

osobowo lub kapitałowo, w szczególności poprzez: 

- uczestnictwo w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej; 

- posiadanie udziałów lub co najmniej 10% akcji; 

- pełnienie funkcji członka 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 w 

stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli. 

 

 

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

miejscowość i data podpis Wykonawcy 

 



 

 

*Niepotrzebne skreślić 

Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego 
Ja niżej podpisana/y: 

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

adres: .................................................................................................................................. 

PESEL (podają osoby fizyczne): ………………………………………………………………. 

NIP (podają podmioty prowadzące działalność gospodarczą): ……………………………… 

Telefon: ……………………………………………....……… 

e-mail: ……………………………………………………….. 

 
OŚWIADCZENIE 

O POSIADANYCH UPRAWNIENIACH ORAZ O DYSPONOWANIU ODPOWIEDNIMI OSOBAMI ZDOLNYMI DO 
WYKONANIA ZAMÓWIENIA W IMIENIU WYKONAWCY 

 

Oświadczam/y, że należę do wykonawców, którzy spełniają warunki, o których mowa   

w treści niniejszego zapytania ofertowego dotyczącego przeprowadzenia wsparcia psychologicznego dla 

uczestników projektu pn. „KROK W ROZWÓJ”, tj.: 

1) posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają 

obowiązek posiadania takich uprawnień;  

2) posiadania wiedzy i doświadczenia; 

3) dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania 

zamówienia; 

4) jestem w sytuacji ekonomicznej, finansowej i organizacyjnej zapewniającej wykonanie zamówienia.  

 

 

 

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

miejscowość i data podpis Wykonawcy  

 

 


