
 

Załącznik nr 6 

do zamówienia  

nr IBE/595/2024 

 

 

        ………………………………………. 

        (nazwa i adres Wykonawcy)  

 
OŚWIADCZENIE 

O BRAKU POWIĄZAŃ OSOBOWYCH LUB KAPITAŁOWYCH 

WYKONAWCY Z ZAMAWIAJĄCYM 

 
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia na: „Przedmiotem zamówienia jest 

przeprowadzenie 15 pogłębionych wywiadów indywidualnych (IDI) z przedstawicielami/kami 15 

akademickich biur karier (ABK) z uczelni nadzorowanych przez ministra właściwego ds. szkolnictwa 

wyższego, działających na terenie Polski” ogłoszonego w ramach realizacji projektu: "Wspieranie 

dalszego rozwoju Zintegrowanego Systemu Kwalifikacji w Polsce (ZSK 6)” FERS.01.08-IP.05-0001/23, 

finansowany w ramach programu „Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego 2021-2027” 

 

oświadczam, że nie jestem powiązany/a osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym. 

 
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 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, 

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 Wykonawcy 


