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Załącznik Nr 2 do Zapytania ofertowego 
 

 

OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ Z BENEFICJENTEM 
 

 
Oświadczam, że podmiot 
 

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

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

................................................................................................................. 
 
nie jest wyłączony z możliwości realizacji zamówienia, ponieważ nie jest 

powiązany osobowo oraz kapitałowo z Zamawiającym lub osobami 
upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego oraz 

osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związanych 
z przygotowaniem procedury wyboru Wykonawcy. 
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Data i czytelny podpis 

 

 

 

 

 

 


