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Załącznik nr 2 do SWKO 
Oświadczenie o braku powiązań osobowych lub kapitałowych 
…………………………………………..

(nazwa i adres Oferenta)

Oświadczenie o braku powiązań osobowych lub kapitałowych 

Ja (My) niżej podpisani: 

………………………………………….......................................................................................

………………………………………….......................................................................................

(imię i nazwisko, podstawa umocowania do reprezentowania Oferenta)

działający w imieniu i na rzecz Oferenta:

………………………………………….......................................................................................

………………………………………….......................................................................................

………………………………………….......................................................................................

(należy podać pełną nazwę/firmę/imię i nazwisko, adres oraz dane kontaktowe Oferenta)

Oświadczam/y, że:

1. nie zachodzą przesłanki w zakresie powiązania osobowego lub kapitałowego z Udzielającym zamówienia  tj. wzajemne powiązania między Udzielającym zamówienia lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Udzielającego zamówienia  lub osobami wykonującymi w imieniu Udzielającego zamówienia czynności związane 
z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Przyjmującego zamówienie 
a Przyjmującym zamówienie (Oferentem), polegające w szczególności na:

a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,

b) posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji,

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

d) pozostawaniu w takim stosunku prawnym lub faktycznym, który może budzić uzasadnione wątpliwości, co do bezstronności w wyborze Przyjmującego zamówienie, 
w szczególności pozostawanie w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa 
w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli z Przyjmującym zamówienie, jego zastępcą prawnym lub członkami organów zarządzających lub organów nadzorczych Przyjmujących zamówienie ubiegających się o udzielenie zamówienia.

2. nie jesteśmy podmiotem postawionym w stan likwidacji lub upadłości.

................................, dn. ...........................................

(miejsce i data)

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

(podpis i pieczątka Oferenta)
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