Załącznik nr 2 

Oświadczenie o braku powiązań kapitałowych lub osobowych z Zamawiającym

Dotyczy: postępowania  prowadzonego w trybie zapytania ofertowego pn. Wybór instytucji finansowej zarządzającej i prowadzącej Pracownicze Plany Kapitałowe (PPK) dla pracowników Mazurskiego Związku Międzygminnego – Gospodarka Odpadami w Giżycku
Ja niżej podpisany, reprezentujący Wykonawcę:

Nazwa:……………………………………………………………………………………………………………………………………
Siedziba:…………………………………………………………………………………………………………………………………
zarejestrowany w ………………………………………………………………….……………………………………………..

NIP ………………………………………………………………………. Regon ……………………………………………….….

dane kontaktowe:………………………………………………………..………………………………………..………………

reprezentowany przez:……………………………………………..……………………………………….…………………. 

oświadczam, że nie jestem powiązany osobowo lub kapitałowo z Mazurskim Związkiem Międzygminnym – Gospodarka Odpadami w Giżycku 
 …………..………………………………………………..

Miejscowość, data i podpis 
Wykonawcy lub osoby upoważnionej

