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OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

1) Oświadczam(y), że przedmiot zamówienia zrealizujemy zgodnie z wymogami określonymi przez zamawiającego.

2) Oświadczam(y), że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.

3) Oświadczam(y), że w razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach zawartych we wzorze umowy dołączonym do zaproszenia do złożenia propozycji cenowej oraz w miejscu i terminie określonym przez zamawiającego.

4) Oświadczam(y), że nie jestem powiązany/a osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym, tj. Powiatowy Urząd Pracy w Gryficach z siedzibą przy ul. Koszarowa 4, 72-300 Gryfice.

Przez powiązania osobowe lub kapitałowe rozumie się wzajemne powiązania pomiędzy 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, a Wykonawcą, polegające w szczególności na:

a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;

b) posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji;

c) pełnieniu funkcji członka organu lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;

d) 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(y) osób uprawnionych do reprezentacji
 wykonawcy )
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