
 

1 niepotrzebne skreślić 

 

O Ś W I A D C Z E N I E  

o braku powiązań kapitałowych lub osobowych 

 

dotyczy: zakupu środków trwałych, wyposażenia, wartości niematerialnych i prawnych 

zrealizowanego w ramach Umowy o dofinansowanie nr                                            

RPWM.............................................  t.j. 

 Przedmiot zamówienia ………………………………………………………………………….  

  

 Zakup/koszt  netto………………………………………………………………………….……  

 

 Nazwa Wykonawcy/dostawcy……………………..................................................................... 

 

 

Oświadczam, iż nie jestem/jestem
1
 powiązany kapitałowo lub osobowo z Wykonawcą.                            

Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania pomiędzy 

Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub 

osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i 

przeprowadzeniem procedury wyboru  Wykonawcy a Wykonawcą, polegające w szczególności na: 

a.) uczestniczenie w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej; 

b.) posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji, o ile niższy próg nie wynika z zapisów prawa 

lub nie został określony przez IZ w wytycznych programowych; 

c.) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika; 

d.) 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. 

Uzasadnienie odstąpienia stosowania niniejszego oświadczenia (jeżeli dotyczy)
1
:
  

 

 

…………………………….   ………………………………………………………………..…. 
miejscowość, data             podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Zamawiającego 

 

 

                                                     

 


