
 
 

Projekt realizowany w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój, I. Osoby młode na rynku pracy, Działanie: 1.3 Wsparcie osób 
młodych znajdujących się w szczególnie trudnej sytuacji, Poddziałanie: 1.3.1 Wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszu Społecznego 

  

1 
  

Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego z dnia: 25.03.2019 

 

OŚWIADCZENIA WYKONAWCY: 

 

O BRAKU POWIĄZAŃ Z ZAMAWIAJĄCYM 

 

Ja, niżej podpisana/y..……..…………..…………………...…………...………………….……………….………….. (imię i nazwisko) 

reprezentująca/y: ..…………...…………………………………………………………………………….……………….…… (nazwa firmy) 

oświadczam, że nie jestem/śmy powiązana/y/i osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym tj. J&C GROUP 

Karolina Chadzypanagiotis-Jurkiewicz z siedzibą w Gdyni (81-350), Plac Kaszubski 8/201. 

 

Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między J&C GROUP Karolina 

Chadzypanagiotis-Jurkiewicz w Gdyni lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu 

Zamawiającego lub osobami wykonującymi w jego imieniu 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, o ile niższy próg nie wynika z przepisów prawa lub 

nie został określony przez IZ w wytycznych programowych, 

c. pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego 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. 

 

 
 
.....................................................      ....................................................... 
 (miejscowość i data)  (czytelny podpis Oferenta) 
 

 

O STOSOWANIU KLAUZUL SPOŁECZNYCH 

 

Ja, niżej podpisana/y..……..…………..…………………...…………...………………….……………….………….. (imię i nazwisko) 

reprezentująca/y: ..…………...…………………………………………………………………………….……………….…… (nazwa firmy) 

oświadczam, że wśród osób uczestniczących w realizacji przedmiotu zamówienia zatrudniona/zaangażowana 

będzie co najmniej jedna osoba niepełnosprawna lub bezrobotna do 25 roku życia lub bezrobotna 

długotrwale (zgodnie z wymaganiami niniejszego zapytania ofertowego). 

 

 

.....................................................      ....................................................... 
 (miejscowość i data)  (czytelny podpis Oferenta) 


