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Załącznik nr 6 do zapytania ofertowego nr SI.7013.5.2020                                                 
OŚWIADCZENIE

O BRAKU POWIĄZAŃ OSOBOWYCH I KAPITAŁOWYCH Z ZAMAWIAJĄCYM
Składając ofertę w odpowiedzi na ogłoszenie w celu wyłonienia Wykonawcy usługi pełnienia funkcji inspektora nadzoru inwestorskiego na zadaniu pn.: „Scalanie gruntów na obrębach Amandów i Krowiarki w Gminie Pietrowice Wielkie” – przebudowa i utwardzenie dróg transportu rolnego”, realizowanego w  ramach „Programu Rozwoju Obszarów Wiejskich na lata 2014-2020, Działanie 4 – Inwestycje w środki trwałe, Poddziałanie 4.3 „Wsparcie na inwestycje związane z rozwojem, modernizacją i dostosowywaniem rolnictwa i leśnictwa”, Operacja typu „Scalanie gruntów”
ja, niżej podpisany:
……………………………………………………………………………………………………………

działając w imieniu i na rzecz (nazwa/firma/ i adres wykonawcy)

……………………………………………………………………………………………………………

Oświadczam, iż Wykonawca nie jest powiązany kapitałowo lub osobowo z Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem postępowania w sprawie wyboru wykonawcy. 
a) Wymienione wyżej powiązania polegają na:
b) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,

c) posiadaniu, co najmniej 10 % udziałów lub akcji spółki kapitałowej,

d) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,

e) 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;
f) pozostawaniu z wykonawcą w takim stosunku prawnym lub faktycznym, że może to budzić uzasadnione wątpliwości co do bezstronności tych osób.

 ……………..………………………… 

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