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Zatgcznik nr 11 — formularz oswiadczenia o braku powigzan kapitatowych

Wykonawca

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN Z WYKONACAMI, KTORZY ZEOZYLI
OFERTY
PODPISANE PRZEZ OSOBY WYKONUJACE W IMIENIU ZAMAWIAJACEGO
CZYNNOSCI ZWIAZANE Z PROCEDURA WYBORU,
W TYM BIORACE UDZIAL W PROCESIE OCENY OFERT

Dot.

POSTEPOWANIE O UDZIELENIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO
PROWADZONEGO W TYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO
na

DOStAWA ..ccoueeccercerreeeeceeseesessessaeseesnasannens do szesciu szkét podstawowych z gminy Nieboréw

Ja NIZEJ POAPISANY et st e se s st sresbesneeeseens reprezentujacy firme

MIEAZY FIrMG oo a Oferentem nie wystepujg jakiekolwiek
powigzania swiadczace o istnieniu konfliktu intereséw moéwigcych o powigzaniach osobowych lub
kapitatowych.

Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy
beneficjentem lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu beneficjenta lub
osobami wykonujgcymi w imieniu beneficjenta czynnosci zwigzane z przeprowadzeniem procedury
wyboru wykonawcy a wykonawcg, polegajgce w szczegdlnosci na:

a) uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spdtki cywilnej lub spotki osobowej,

b) posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji, o ile nizszy prég nie wynika z przepiséw prawa lub
nie zostat okreslony przez IZ w wytycznych programowych,

c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika,

d) pozostawaniu w zwigzku matzeniskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w
stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

Miejscowosc, data podpis osoby/0s6b uprawnionych
do reprezentowania
Zamawiajacego



