
                                                                          
Załącznik nr 5 – Oświadczenie o braku powiązań kapitałowych lub osobowych 

Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego:                   ZP.7011.9.2018.MSz 

1. ZAMAWIAJĄCY:  

Gmina Śmigiel, pl. Wojska Polskiego 6, 64 – 030 Śmigiel  

2. WYKONAWCA:  

L.p. Nazwa(y) Wykonawcy(ów) Adres(y) Wykonawcy(ów) 

   

   

 

1. Lista podmiotów powiązanych kapitałowo lub osobowo (dotyczy / nie dotyczy)¹ 

L.p. Nazwa Podmiotu Adres Podmiotu 

  

 

 

 

 

OŚWIADCZAM, ŻE 
………………………………………………….…………………………….…………………………
……...........................................................................................................................................  

(nazwa Wykonawcy składającego ofertę) 

 

zgodnie z art. 43a ust. 4 ustawy z dnia 20 lutego 2015 roku o wspieraniu rozwoju 
obszarów wiejskich z udziałem środków Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz 
Rozwoju Obszarów Wiejskich w ramach Programu Rozwoju Obszarów Wiejskich na 
lata 2014 – 2020 (Dz. U. z 2018 roku, poz. 627 z późn. zm.) nie zachodzą wobec mnie 
powiązania osobowe lub kapitałowe, przez które rozumie się wzajemne powiązania 
między Zamawiającym, lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w ich 
imieniu, lub osobami wykonującymi w ich imieniu czynności związane                                            
z przygotowaniem i przeprowadzeniem postępowania w sprawie wyboru wykonawcy 
a Wykonawcą, polegające na: 
 

1) uczestniczeniu jako wspólnik w spółce cywilnej lub osobowej; 
2) posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji spółki kapitałowej; 
3) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta 

lub pełnomocnika; 
4) 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; 



                                                                          
5) pozostawaniu z wykonawcą w takim stosunku prawnym lub faktycznym, że 

może to budzić uzasadnione wątpliwości co do bezstronności tych osób. 
 

 

Podpis(y):  

L.p. Nazwa(y) 

Wykonawcy(ów) 

Nazwisko i imię 

osoby (osób) 

upoważnionej(ych) 

do podpisania 

niniejszej oferty w 

imieniu 

Wykonawcy(ów) 

Podpis(y) 

osoby(osób) 

upoważnionej(ych) 

do podpisania 

niniejszej oferty w 

imieniu 

Wykonawcy(ów) 

Pieczęć(cie) 

Wykonawcy(ów) 

Miejscowość i 

data 

 

 

  

 

   

 

¹ Wykonawca skreśla niewłaściwe 

 


