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OŚWIADCZENIE 

O BRAKU POWIĄZAŃ OSOBOWYCH LUB KAPITAŁOWYCH 

WYKONAWCY Z ZAMAWIAJĄCYM 

 
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia na przedmiot zamówienia „Przedmiotem 

niniejszego zamówienia jest świadczenie usług doradczych, w szczególności w zakresie wsparcia i 

doradztwa w zakresie tworzenia modułów szkoleniowych w tematyce tranzycja na rynek pracy, z 

wykorzystaniem metody EDUScrum oraz z uwzględnieniem modelu biopsychospołecznego”, w 

wymiarze 16 godzin miesięcznie, przez okres 10 miesięcy” ogłoszonego w ramach realizacji projektu pn. 

„Poprawa skuteczności procesów kształcenia i wychowania dzieci i młodzieży (w tym z 

niepełnosprawnościami) w celu przygotowania do aktywnego uczestnictwa w rynku pracy we współpracy 

z podmiotami zewnętrznymi”, oświadczam, że nie jestem powiązany/a osobowo lub kapitałowo 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 

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 związaniu z tytułu przysposobienia, opieki lub kurateli albo 

pozostawaniu we wspólnym pożyciu z wykonawcą, jego zastępcą prawnym lub 

członkami organów zarządzających lub organów nadzorczych wykonawców 

ubiegających się o udzielenie zamówienia; 

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

uzasadniona wątpliwość co do ich bezstronności lub niezależności w związku z 

postępowaniem o udzielenie zamówienia. 
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