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Załącznik nr 2 do Ogłoszenia
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	Oświadczenie Wykonawcy o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu

określonych przez Zamawiającego 


Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego na zasadzie konkurencyjności pn.:

Usługa przygotowania i przeprowadzenia kursu pt. 
„Barman Shaker”
dla Powiatu Malborskiego na potrzeby realizacji projektu pn.:

„Zostań ZAWODOWCEM”

w imieniu i na rzecz reprezentowanego przeze mnie Wykonawcy:

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

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

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

oświadczam/my, że spełniam/my warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego 
w niniejszym postępowaniu. 

Ponadto oświadczam/my, że znajduję/my się w sytuacji ekonomicznej i finansowej gwarantującej należytą realizację zamówienia, zgodnie z ogłoszeniem, oraz że posiadam wymaganą ogłoszeniem zdolność techniczną lub zawodową.  
Oświadczam/my również, iż nie jestem/śmy powiązany/ni ani osobowo, ani kapitałowo 
z Zamawiającym. 

Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między beneficjentem lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu beneficjenta lub osobami wykonującymi w imieniu beneficjenta czynności związane z przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcą, polegające w szczególności na:
· uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,

· posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji, o ile niższy próg nie wynika z przepisów prawa,

· pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,

· pozostawaniu 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.

	................................................... dnia ........................................

	              (miejscowość)


	
	.......................................................................................................
(podpis osoby lub osób uprawnionych

do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)















(pieczęć Wykonawcy)








_____________________________
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