ZALACZNIK nr 5 — Oswiadczenie o braku powigzan osobowych lub kapitatowych

Wiejskich
na lata 2014-2020
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"Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszrow Wiejskich:
Europa inwestujgca w obszary wiejskie".

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN KAPITALOWYCH
LUB OSOBOWYCH
dotyczy
ZAPYTANIA OFERTOWEGO
na realizacje zadania
,Budowa ogélnodostepnej infrastruktury rekreacyjnej dla dzieci i mtodziezy oraz
dorostych mieszkancéw gminy Chojna”

1. Budowa sitowni zewnetrznej na terenie SOSW - dziatka 142/1 — dostawa i montaz 7
urzadzen do éwiczen na wolnym powietrzu — | cze$¢ zaméwienia.*
2. Kompleksowa modernizacja placu zabaw przy CPOW - Il cze$¢ zaméwienia *

(* niepotrzebne skresli¢)
Ja/My nizej podpisany(ali)

(imie/imiona i nazwisko/a osoby/éb uprawnionej/ych)

oswiadczam, ze Wykonawca jest/nie jest* powigzany osobowo Iub kapitatowo
Zz Zamawiajgcym.

Zgodnie z art. 43a ust. 4 ustawy z dnia 20 lutego 2015r. o wspieraniu rozwoju obszaréw
wiejskich z udziatem s$rodkéw Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju
Obszaréw Wiejskich na lata 2014-2020:

.Przez powigzania osobowe lub kapitatfowe rozumie sie wzajemne powigzania pomiedzy
Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu
Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnoSci zwigzane z
przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcs,
polegajgce w szczegoblnosci na:

1) uczestniczeniu jako wspolnik w spdfce cywilnej lub osobowej;

2) posiadaniu co najmniej 10% udziatow lub akcji spotki kapitatowey;

3) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego Ilub zarzgadzajgcego, prokurenta Ilub
petnomocnika;

4) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w
linii prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii
bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli;

5) pozostawaniu z Wykonawcg w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ze moze to
budzi¢ uzasadnione watpliwosci co do bezstronnosci tych osob.”

*niepotrzebne skresli¢

MiejscowosC .................. dnia ...............

Podpis i piecze¢ osoby upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy



