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………………………………………………. 

(miejscowość, data) 
 

…………………………………………….. 

…………………………………………….. 

…………………………………………….. 

            (Wykonawca) 

 

OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ Z ZAMAWIAJĄCYM  

 

na dostawę środków ochrony indywidualnej, środków higieny osobistej, odzieży ochronnej do 

placówek Caritas Diecezji Kieleckiej w związku z realizacją grantu na realizację wsparcia w walce z 

epidemią COVID-19 w ramach projektu pn. „Zapewnienie bezpieczeństwa i opieki pacjentom oraz 

bezpieczeństwa personelowi zakładów opiekuńczo-leczniczych, domów pomocy społecznej, zakładów 

pielęgnacyjno-opiekuńczych i hospicjów na czas COVID-19” nr POWR.05.02.00-00-0001/20-20-

00/1374/2020/226. 
 

Przystępując do postępowania prowadzonego w trybie zapytania ofertowego (zgodnie z zasadą 

konkurencyjności) ja, niżej podpisany, reprezentując firmę, której nazwa jest wskazana w nagłówku, 

jako upoważniony na piśmie lub wpisany w odpowiednich dokumentach rejestrowych, w imieniu 

reprezentowanej przeze mnie firmy oświadczam, że  nie jestem powiązany osobowo lub kapitałowo 

z Zamawiającym.  

Przez powiązania osobowe lub kapitałowe 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 Dostawcy, a Dostawcą, 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 związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii 

prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub pozostawania w 

stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli. 

 

…………………………………………………………. 

Podpis wraz z pieczątką firmy/instytucji 


