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Załącznik nr 2
OŚWIADCZENIE o spełnieniu warunków uczestnictwa w postępowaniu
Postępowanie nr 7.POPW.2019
Zakup usług hotelarskich oraz transportu osób na misje handlowe w Wielkiej Brytanii, Szwecji i Danii 
I. Oświadczenie Oferenta o braku powiązań osobowych lub kapitałowych

Będąc upoważnionym do reprezentacji Oferenta i złożenia niniejszej oferty niniejszym oświadczam o braku powiązań kapitałowych i osobowych z firmą Infinity Group Sp. z o.o., rozumianych jako wzajemne powiązania między Infinity Group Sp. z o.o. lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w Infinity Group Sp. z o.o. lub osobami wykonującymi w imieniu Infinity Group Sp. z o.o. czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Oferenta a mną jako Oferentem, polegające w szczególności na:

1. uczestniczeniu w spółce, jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,

2. posiadaniu, co najmniej 5 % udziałów lub akcji,

3. pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,

4. pozostawaniu w takim stosunku prawnym lub faktycznym, który może budzić uzasadnione wątpliwości, co do bezstronności w wyborze wykonawcy, w szczególności pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

II. Oświadczenie Oferenta o sytuacji finansowo-ekonomicznej:

· Oświadczam, iż Oferent znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia, 

· Oświadczam, iż Oferent nie jest przedmiotem wszczętego postępowania upadłościowego, ani jego upadłość nie jest ogłoszona, nie jest poddany procesowi likwidacyjnemu, a jego sprawy nie są objęte zarządzeniem komisarycznym lub sądowym,

· Oświadczam, iż Oferent nie zalega z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne.
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                                                                              (Podpis i pieczątka osoby upoważnionej do reprezentowania firmy Oferenta)

