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OÚWIADCZENIE O BRAKU POWI¥ZAÑ KAPITA£OWYCH LUB OSOBOWYCH 

 

Ja ni¿ej podpisany(a) .............................................................................................................................. 

o�wiadczam, ¿e nie jestem / Wykonawca1nie jest powi¹zany osobowo lub kapitaùowo 

z Zamawiaj¹cym. Przez powi¹zania osobowe lub kapitaùowe rozumie siê wzajemne powi¹zania 

pomiêdzy Zamawiaj¹cym lub osobami upowa¿nionymi do zaci¹gania zobowi¹zañ w imieniu 

Zamawiaj¹cego lub osobami wykonuj¹cymi w imieniu Zamawiaj¹cego czynno�ci zwi¹zane 

z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawc¹, polegaj¹ce 

w szczególno�ci na:  

a) uczestniczeniu w spóùce jako wspólnik spóùki cywilnej lub spóùki osobowej; 

b)posiadaniu co najmniej 10% udziaùów lub akcji; 

c) peùnieniu funkcji czùonka organu nadzorczego lub zarz¹dzaj¹cego, prokurenta, peùnomocnika; 

d) pozostawaniu w zwi¹zku maù¿eñskim, w stosunku pokrewieñstwa lub powinowactwa w linii 

prostej (rodzice, dzieci, wnuki, te�ciowie, ziêã, synowa), w stosunku pokrewieñstwa lub 

powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia (rodzeñstwo, krewni maù¿onka/i) lub 

pozostawania w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.  

 

 

............................................. dnia ................................... 

 

.............................................................. 

Podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy 

 

 

 

 

1Nie potrzebne skre�liã.  

 


