[image: ]

Załącznik nr 10 
do Specyfikacji

OŚWIADCZENIE OFERENTA W SPRAWIE BRAKU POWIĄZAŃ KAPITAŁOWYCH LUB OSOBOWYCH Z ZAMAWIAJĄCYM

my niżej podpisani:
Dane Oferenta nr 1:
.................................................................................................................................................... 
Oznaczenie Oferenta – w przypadku osoby fizycznej imię i nazwisko, natomiast w przypadku osoby prawnej lub jednostki organizacyjnej nieposiadającej osobowości prawnej, której ustawa przyznaje zdolność prawną, nazwa (firma) 
adres ul. ..................................................................................................................................... kod ……………………….. miasto ……………………….... kraj ………………………………….… nr telefonu................................................... nr faksu................................................................... adres e-mail ………………………………………………………………………………….…........... NIP......................................................., REGON ....................................................................... 
Dane Oferenta nr 2*:
.................................................................................................................................................... 
Oznaczenie Oferenta – w przypadku osoby fizycznej imię i nazwisko, natomiast w przypadku osoby prawnej lub jednostki organizacyjnej nieposiadającej osobowości prawnej, której ustawa przyznaje zdolność prawną, nazwa (firma) 
adres ul. ..................................................................................................................................... kod ……………………….. miasto ……………………….... kraj ………………………………….… nr telefonu................................................... nr faksu................................................................... adres e-mail ………………………………………………………………………………….…........... NIP......................................................., REGON ....................................................................... 
Dane Pełnomocnika do reprezentowania Oferentów ubiegających się wspólnie 
o udzielenie zamówienia*:
.................................................................................................................................................. Oznaczenie Pełnomocnika – w przypadku osoby fizycznej imię i nazwisko, natomiast w przypadku osoby prawnej lub jednostki organizacyjnej nieposiadającej osobowości prawnej, której ustawa przyznaje zdolność prawną, nazwa (firma) 
adres ul. ..................................................................................................................................... kod ……………………….. miasto ……………………….... kraj ………………………………….… nr telefonu................................................... nr faksu................................................................... adres e-mail ………………………………………………………………………………….…........... NIP......................................................., REGON ....................................................................... 

oświadczamy, że nie jesteśmy podmiotem powiązanym z Zamawiającym osobowo lub kapitałowo. Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane 
z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Dostawcy a Dostawcą, polegające w szczególności na: 
1) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;
2) posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji, o ile niższy próg nie wynika z przepisów prawa lub nie został określony przez IZ PO;
3) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;
4) [bookmark: _GoBack]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
	……………………………………………..
……………………………………………..
Podpis Wykonawcy
lub osoby upoważnionej w imieniu Wykonawcy





* wypełniają jedynie Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia.
Strona 2 z 2

image1.png
Fundusze " " 1
ki Rzeczpospolita Unia Europejska

Europejskie ol

Infrastruktura i érodowisko I Polske .,‘,,,, - Fundusz Spéjnosci




