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(...........................................) 
(pieczęć Wykonawcy)  

Oświadczenie  

 
Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na 

Przeprowadzenie monitoringu i ewaluacji projektu pilotażowego pn. „Partnerstwo 

dla Pracy” jako wykonawca/jako członek Zespołu Badawczego realizującego umowę 

nr 28/DRP/PN/2013 * 

 

.......................................................................................................................... 
(wykonawca/ imię nazwisko)* 

oświadczam, że spełniam wymóg bezstronności i niezależności od badanych podmiotów lub 

ich podwykonawców, które realizują usługi aktywizacyjne w ramach projektu pilotażowego 
„Partnerstwo dla pracy”, tj.: 

1) nie posiadam udziałów, akcji ani innych tytułów własności w jednostkach pełniących 

rolę podmiotów lub jego podwykonawców, 

2) nie jestem i nie byłem(-am) w ostatnich 3 latach przedstawicielem prawnym, 
pełnomocnikiem, członkiem organów nadzorczych bądź zarządzających lub 

pracownikiem podmiotów lub jego podwykonawców, 
3) nie osiągnąłem(-am) chociażby w jednym roku w ciągu 2 ostatnich lat przychodu  

z tytułu świadczenia usług na rzecz podmiotu lub  jego podwykonawców, 

4) nie jestem małżonkiem, krewnym lub powinowatym w linii prostej do drugiego 

stopnia i nie jestem związany(a) z tytułu opieki, przysposobienia czy kurateli  
z osobą zarządzająca lub będącą w organach nadzorczych podmiotu lub  jego 

podwykonawców, 
5) nie jestem i nie byłem(-am) zaangażowany(a) w planowanie, realizację, zarządzanie 

projektem, który będzie podlegał badaniu ewaluacyjnemu, 

6) nie ma żadnych innych powodów, które spowodowałyby, że nie spełniam warunków 

bezstronności i niezależności. 
 

                                                              
 

..................................................................................... 
                                                                                                                                                           (podpis osoby uprawnionej) 

 
..........................................., dnia ......................... 

(miejscowość) 

 

 
 
*niepotrzebne skreślić 


