
Załącznik Nr 11
do Formularza oferty

       
OŚWIADCZENIE

o braku powiązania kapitałowego lub osobowego

Nazwa Wykonawcy ..................................................................................................................................................

Adres siedziby Wykonawcy ...............................................................................................................................

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

Nazwisko i imię osoby składającej oświadczenie ......................................................................................................

Uprzedzony  o  odpowiedzialności  karnej  za  fałszywe  zeznania*,  oświadczam,  że  nie  istnieje
powiązanie  osobowe  lub  kapitałowe  moje,  jako  Wykonawcy  z  osobami  wykonującymi  w  imieniu
Zamawiającego czynności związane z procedurą wyboru Wykonawcy, w tym biorącymi udział w procesie
oceny ofert. 

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 z przez instytucję zarządzającą programem operacyjnym

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.                                                                               

           ……………………………………………………………………
                                /data i czytelny podpis Wykonawcy lub osoby

             upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy/ 
    

*  Pouczenie   Art.  233  § 1  Kodeksu  karnego  „Kto  składając zeznanie  mające służyć  za  dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do 8 lat” oraz § 1a „Jeśli
sprawca czynu określonego w §  1 zeznaje nieprawdę lub zataja  prawdę, z  obawy przed odpowiedzialnością  karną grożącą jemu samemu lub jego
najbliższym, podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5”


