
ZAŁĄCZNIK nr 5 – Oświadczenie o braku powiązań osobowych lub kapitałowych 

                                                     
 

 
OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ KAPITAŁOWYCH 

LUB OSOBOWYCH  
dotyczy  

ZAPYTANIA OFERTOWEGO 
na realizację zadania 

„Budowa ogólnodostępnej infrastruktury rekreacyjnej dla dzieci i młodzieży oraz 
dorosłych mieszkańców gminy Chojna” 

 
 

1. Budowa siłowni zewnętrznej na terenie SOSW – działka 142/1 – dostawa i montaż 7 
urządzeń do ćwiczeń na wolnym powietrzu – I część zamówienia.* 

2. Kompleksowa modernizacja placu zabaw przy CPOW – II część zamówienia * 
 
(* niepotrzebne skreślić) 
 
Ja/My niżej podpisany(a/i)  
 
…………………………………………..............................……………………………… 

(imię/imiona i nazwisko/a osoby/ób uprawnionej/ych) 
 

oświadczam, że Wykonawca jest/nie jest* powiązany osobowo lub kapitałowo 
z Zamawiającym.  
 
Zgodnie z art. 43a ust. 4 ustawy z dnia 20 lutego 2015r. o wspieraniu rozwoju obszarów 
wiejskich z udziałem środków Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju 
Obszarów Wiejskich na lata 2014-2020: 
„Przez powiązania osobowe lub kapitałowe rozumie się wzajemne powiązania pomiędzy 
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:  
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.”  
 

*niepotrzebne skreślić 
 
Miejscowość ………………dnia ……………  
 
                                                                                   ……………………………………………… 
                                                                                        Podpis i pieczęć osoby upoważnionych  
                                                                                                        do reprezentowania Wykonawcy 


