







Załącznik nr 2 do zaproszenia
…………………., dnia ………..………. 2017 r.
OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ KAPITAŁOWYCH
LUB OSOBOWYCH 
Dotyczy: 
„Pełnienia nadzoru Inwestorskiego nad realizacją zadania inwestycyjnego: „Budowa sieci wodociągowej i kanalizacji sanitarnej wraz ze zbiornikiem na ścieki we wsi Próchnowo oraz budowa sieci wodociągowej z Bronikowa do Próchnowa wraz z wymianą pompy głębinowej na ujęciu wody w Bronikowie”
Ja (My), niżej podpisany (ni) ........................................................................................
działając w imieniu i na rzecz :
....................................................................................................................................................
(pełna nazwa Wykonawcy)

....................................................................................................................................................
(adres siedziby Wykonawcy)

REGON............................................................................ Nr NIP…………………………..
nr telefonu ........................................................................ nr faxu………..…………………
e – mail ………………………………………………………………….……………….……
oświadczam(y), że:

1) jestem(śmy)/nie jestem(śmy)* z Zamawiającym powiązany(i) osobowo lub kapitałowo tzn.:

jestem(śmy)/nie jestem(śmy)* z Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związanych z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcą, powiązany(i) poprzez:

a.  uczestniczenie 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 w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

……………………..



…………………………………………..
Miejscowość, data




      Pieczęć i podpis osoby upoważnionej

* Niepotrzebne skreślić
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„Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich: Europa inwestująca w obszary wiejskie”


