
 
 
 
Oznaczenie sprawy : ZP.321.11.2019 
  Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego 

Projekt „Nowa jakość pomocy społecznej - wdrożenie usprawnień organizacyjnych w Ośrodku Pomocy Społecznej  
w Gliwicach” współfinansowany przez Unię Europejską z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu 

Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój na lata 2014-2020 
 

 
 

 
 
 
 
 

 
O Ś W I A D C Z E N I E 

O BRAKU POWIĄZAŃ OSOBOWYCH LUB KAPITAŁOWYCH 
 

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na: 

Zakup doradczo-konsultacyjnej usługi eksperckiej niezbędnej do przygotowania OPS do wdrożenia 
usprawnień organizacyjnych w zakresie utworzenia wewnętrznych dokumentów, procedur i polityk  
w ramach projektu „Nowa jakość pomocy społecznej – wdrożenie usprawnień organizacyjnych  
w Ośrodku Pomocy Społecznej w Gliwicach” współfinansowanego przez Unię Europejską  
z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój  
na lata 2014-2020 
 

oświadczam/y,  że nie jestem(eśmy) powiązani z Zamawiającym osobowo lub kapitałowo.  

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 przygotowaniem i przeprowadzeniem 
procedury wyboru wykonawcy a wykonawcą, polegające w szczególności na: 

1. uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej; 
2. posiadaniu co najmniej 10 % udziałów lub akcji; 
3. pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika; 
4. pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii 

prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku 
przysposobienia, opieki lub kurateli. 

 

 

 

 

 

_____________________ 
(miejscowość, data) 

_______________________ 
(imię i nazwisko) 

__________________________ 
(podpis wykonawcy lub osoby upoważnionej) 

 

 
 
 
 

Pieczęć Wykonawcy 

 

OŚWIADCZENIE 


