Załącznik nr 5 - Oświadczenie o braku połączeń kapitałowych oraz osobowych
Annex No 5 - Statement about the lack of capital or personal ties

Oświadczenie[footnoteRef:1] [1:  dla oferty składanej w j. polskim] 

o braku powiązań kapitałowych lub osobowych


Ja, niżej podpisany(a):
………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

reprezentując Oferenta:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(pełna nazwa Oferenta, adres siedziby, numer KRS, NIP, adres e-mail)


O Ś W I A D C Z A M

że ani Oferent ani którakolwiek z osób go reprezentujących nie są powiązani z Zamawiającym ani kapitałowo ani osobowo, brak jest wzajemnych powiązań 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 wskazanymi w Zapytaniu Ofertowym a Oferentem lub jakąkolwiek osobą go reprezentującą, polegających 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), 
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.

……………………………………
        (miejscowość i data)
					………………………………………………………………………………………..
			 (czytelny podpis Oferenta lub osoby upoważnionej do reprezentacji)


Statement[footnoteRef:2] [2:  for English version of the offer] 


about the lack of capital or personal ties

I, the undersigned:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

representing the Supplier:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(full name of the Supplier, registered office address, registry number, e-mail address)

D E C L A R E

that neither the Supplier nor any person representing the Supplier is related to the Contracting Authority either through capital or personal links; there are no mutual links between the Contracting Authority or persons authorized to incur obligations on behalf of the Contracting Authority or persons performing, on behalf of the Contracting Authority, activities related to the preparation and conduct of the contractor selection procedure indicated in the Request for Quotation, and the Supplier or any person representing the Supplier, consisting in particular of:
a) participation in a company as a partner in a civil law partnership or a partnership;
b) holding at least 10% of shares or stock (unless a lower threshold results from applicable law);
c) serving as a member of a supervisory or management body, a commercial proxy (prokurent), or an attorney-in-fact;
d) being married to, in a relationship of consanguinity or affinity in the direct line, or consanguinity or affinity in the collateral line up to the second degree, or being related through adoption, guardianship or custody, or cohabiting with the contractor, its legal successor, or members of the management or supervisory bodies of contractors applying for the contract;
e) being in such a legal or factual relationship with the contractor that raises justified doubts as to their impartiality or independence in connection with the contract award procedure.

……………………………………
        (city and date)
					………………………………………………………………………………………..
			 (legible signature of the Supplier or a person authorized to represent)
