
 
Projekt jest dofinansowany ze środków Funduszu Rozwiązywania Problemów Hazardowych, 

będących w dyspozycji Ministra Zdrowia w ramach konkursu przeprowadzonego przez 
Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdziałania Narkomanii 

 

       miejscowość, dn. ……………………….. 

 

………………………..…………… 

Nazwa firmy 

 

………………………..…………… 

Adres 

 

………………………..…………… 

REGON, NIP 

 

 

 

Oświadczam, że ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

(nazwa firmy, adres, REGON, NIP) 

nie jest powiązana kapitałowo lub osobowo z Zamawiającym. Przez powiązania kapitałowe lub 

osobowe rozumie się wzajemne powiązania między Zamawiającym lub osobami upoważnionymi 

do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu 

Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru 

wykonawcy a wykonawcą, polegające w szczególności na: 

a) uczestniczeniu 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. 

 

   

 

……………………………………………………………………… 

podpis  


