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Załącznik nr 11 – formularz oświadczenia o braku powiązań kapitałowych 

                                                                                          

 

………………………………………. 
                 Wykonawca                                                                                                                     

 

OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ Z WYKONACAMI, KTÓRZY ZŁOŻYLI 

OFERTY  

PODPISANE PRZEZ OSOBY WYKONUJĄCE W IMIENIU ZAMAWIAJACEGO  

CZYNNOŚCI ZWIĄZANE Z PROCEDURĄ WYBORU,  

W TYM BIORĄCE UDZIAŁ W PROCESIE OCENY OFERT 

 
Dot.  

 

POSTĘPOWANIE O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO  

PROWADZONEGO W TYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO 

na  

Dostawa …………………………………………………. do sześciu szkół podstawowych z gminy Nieborów 

 
        Ja niżej podpisany ……………………………………………………………………………………… reprezentujący firmę 
……………………………………………………………………………….., oświadczam iż: 
 
między firmą …………………………………………………………………… a Oferentem nie występują jakiekolwiek 
powiązania świadczące o istnieniu konfliktu interesów mówiących o powiązaniach osobowych lub 
kapitałowych. 

Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między 
beneficjentem lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu beneficjenta lub 
osobami wykonującymi w imieniu beneficjenta czynności związane z przeprowadzeniem procedury 
wyboru wykonawcy a wykonawcą, polegające w szczególności na: 
a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej, 
b) posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji, o ile niższy próg nie wynika z przepisów 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. 

 

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

Miejscowość, data       podpis osoby/osób uprawnionych 

do reprezentowania 

Zamawiającego  

 
 
 


