
 

1 zaznaczyć odpowiednie zamówienie

Załącznik nr 2 
 

OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ MIĘDZY OFERENTEM
 
 
 
 
 

Oświadczam, że między Oferentem a Zamawiającym nie zachodzą żadne 

powiązania kapitałowe lub osobowe 
 

� uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej; 
 

� posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji; 
 

� pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, 

prokurenta, pełnomocnika; 
 

� 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.  

 
 
 
 

 

 
                                                                                                                        

 
 

 

 

 

 

 odpowiednie zamówienie 

OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ MIĘDZY OFERENTEM A ZAMAWIAJĄCY

Oświadczam, że między Oferentem a Zamawiającym nie zachodzą żadne 

powiązania kapitałowe lub osobowe polegające w szczególności na: 

uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej; 

posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji;  

pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, 

prokurenta, pełnomocnika;  

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 

……………………………………

                                                                                                                        Podpis Oferenta

 

A ZAMAWIAJĄCYM 

Oświadczam, że między Oferentem a Zamawiającym nie zachodzą żadne 

uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;  

pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, 

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 

…………………………………… 

Podpis Oferenta 


