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Załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego nr 2/10/2017/BRP 

 

Oświadczenie Wykonawcy 
 
 
 
................................................................. 
Imię i nazwisko/Firma 
 
 
Odpowiadając na Zapytanie ofertowe nr 2/10/2017/BRP oświadczam, że:  

1. zobowiązuję się do wykonania przedmiotu zamówienia, zgodnie z jego opisem w pkt. II Zapytania 

ofertowego, 

2. spełniam warunki udziału w postępowaniu, określone w pkt. III Zapytania ofertowego,  

3. akceptuję termin i warunki realizacji ww. czynności,  

4. wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb niniejszego postępowania, 

zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r., nr 

101, poz. 926 z późn. zm.), 

5. nie jestem powiązany z 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 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, data                           Podpis i pieczątka osoby upoważnionej  

 
 


