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Europejski Fundusz Rolny na rzecz
Rozwoju Obszardw Wiejskich

Zatacznik nr 5 — Oswiadczenie o braku powigzan kapitatlowych lub osobowych

Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiajacego: ZP.7011.9.2018.MSz
1. ZAMAWIAJACY:

Gmina Smigiel, pl. Wojska Polskiego 6, 64 — 030 Smigiel

2. WYKONAWCA:

L.p. Nazwa(y) Wykonawcy(éw) Adres(y) Wykonawcy(ow)

1. Lista podmiotéw powigzanych kapitatlowo lub osobowo (dotyczy / nie dotyczy)’

L.p. Nazwa Podmiotu Adres Podmiotu

OSWIADCZAM, ZE

(nazwa Wykonawcy sktadajgcego oferte)

zgodnie z art. 43a ust. 4 ustawy z dnia 20 lutego 2015 roku o wspieraniu rozwoju
obszarow wiejskich z udziatem srodkow Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz
Rozwoju Obszaréw Wiejskich w ramach Programu Rozwoju Obszaréw Wiejskich na
lata 2014 — 2020 (Dz. U. z 2018 roku, poz. 627 z p6zn. zm.) nie zachodzg wobec mnie
powigzania osobowe lub kapitatowe, przez ktore rozumie sie wzajemne powigzania
miedzy Zamawiajgcym, lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w ich
imieniu, lub osobami wykonujgcymi w ich imieniu czynnosci zwigzane
z przygotowaniem i przeprowadzeniem postepowania w sprawie wyboru wykonawcy
a Wykonawcg, polegajgce na:

1) uczestniczeniu jako wspdlnik w spétce cywilnej lub osobowej;

2) posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji spotki kapitatowej;

3) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta
lub petnomocnika;

4) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewiehnstwa lub
powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub
powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia,
opieki lub kurateli;
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5) pozostawaniu z wykonawcg w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ze
moze to budzi¢ uzasadnione watpliwosci co do bezstronnosci tych osob.

Podpis(y):

L.p. Nazwa(y)

Wykonawcy(6w)

Nazwisko i imie
osoby (o0so6b)
upowaznionej(ych)
do podpisania
niniejszej oferty w
imieniu
Wykonawcy(ow)

Podpis(y)
osoby(oséb)
upowaznionej(ych)
do podpisania
niniejszej oferty w
imieniu
Wykonawcy(6w)

Pieczeé(cie)
Wykonawcy(ow)

Miejscowosc i
data

" Wykonawca skresla niewtasciwe




