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ZAMAWIAJĄCY

Nazwa: STOWARZYSZENIE BLIŻEJ SIEBIE BIAŁYSTOK - EINDHOVEN
Adres: ul. BORUTY 19, 15-157 Białystok
NIP: 9661281472
REGON: 050595187
KRS: 0000095021
Tel.   85 676 3303   
skmbe.opp@gmail.com

WYKONAWCA: …………………………………………………….........................................................

Adres: ……………………………………
NIP: ……………………………………….
REGON: …………………………………
Tel. ………………………………………
Adres e-mail: ……………………………….

Oświadczenie o braku powiązań kapitałowych lub osobowych

Odpowiadając  na  zapytanie  ofertowe,  któ rego  przedmiotem  jest Zakup  i  dostawa  środka 
transportu  w  ramach  projektu  pn.   Zielona  i  cyfrowa  modernizacja  –  wzmocnienie  i  
rozwój  Stowarzyszenia  Bliżej  Siebie”  realizowanego  w  ramach  Programu  „Odporność 
oraz  Rozwój  Ekonomii  Społecznej  i  Przedsiębiorczości  Społecznej”  na  lata  2022-2025 

oświadczam, że Oferent, w imieniu któ rego działam, jest / nie jest* powiązany kapitałowo 
oraz  osobowo z  Zamawiającym lub z  osobami  upoważnionymi  do zaciągania  zobowiązań  w 
imieniu  Zamawiającego  lub  osobami  wykonującymi  w  imieniu  Zamawiającego  czynności 
związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru oferenta. Przez powiązania 
kapitałowe lub osobowe rozumie się powiązania polegające w szczegó lności na:
a) uczestniczeniu w spó łce jako wspó lnik spó łki cywilnej lub spó łki osobowej,
b) posiadaniu co najmniej 10% udziałó w lub akcji,
c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,



d)  pozostawaniu  z  Zamawiającym  w  takim  stosunku  prawnym  lub  faktycznym,  że  może  to 
budzić uzasadnione wątpliwości co do bezstronności tych osó b, w szczegó lności pozostawanie w 
związku  małżeń skim,  w  stosunku  pokrewień stwa  lub  powinowactwa  w  linii  prostej, 
pokrewień stwa  lub  powinowactwa  w  linii  bocznej  do  drugiego  stopnia  lub  w  stosunki 
przysposobienia, opieki lub kurateli. 

*  niepotrzebne skreślić

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

(podpis osób(-y) uprawnionej
do składania oświadczenia
woli w imieniu wykonawcy)


