
 

 

Załącznik nr 5 do Zapytania ofertowego   
Nr 03/REW/2020/NW3 

 

Nazwa Wykonawcy ....... 

Adres Wykonawcy ...... 

OŚWIADCZENIE  

o braku powiązań kapitałowych lub osobowych  
 

Oświadczenie dotyczy postępowania na wybór wykonawcy zamówienia realizowanego w ramach 

projektu pn. „Rewitalizacja Dolnego Miasta i Placu Wałowego wraz ze Starym Przedmieściem w 

Gdańsku” w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego woj. Pomorskiego na lata 2014-2020. 

 

Działając w imieniu i na rzecz ww. Wykonawcy oświadczam, iż Wykonawca nie jest powiązany osobowo 

lub kapitałowo z osobami: 

a) Maria Leszczyńska 

b) Elżbieta Ratanow- Cybulska 

c) Alina Filimoniuk -Pilecka 

d) Izabela Michnowska 

e) "Nasza Wspólnota" - Zarządzanie i Administrowanie Nieruchomościami Spółka z ograniczoną 

odpowiedzialnością z siedzibą w Gdańsku 

wykonującymi w imieniu Zamawiającego – Wspólnoty Mieszkaniowej Śluza 4A-E ul. Śluza 4A-E w 

Gdańsku czynności związane z procedurą wyboru Wykonawcy, w tym biorącymi udział w procesie 

oceny ofert. 

 

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: 

a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,  

b) posiadaniu co najmniej 10 % udziałów lub akcji, o ile niższy próg nie wynika z przepisów prawa lub 

nie został określony przez IZ PO; 

c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,  

d) 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.  

 

 

 

 

.....................................................    .......................................................... 

data i miejscowość      podpis osoby upoważnionej 



 

 

 

 


