
 
 

Załącznik nr 5  

do zapytania ofertowego 

 

Wykonawca: 

 

……………………………………........ 

(pełna nazwa/firma) 

 

……………………………………........ 

(adres siedziby) 

 

.........................................................…… 

(w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 

 

reprezentowany przez: 

 

……………………….................................................................…………………………… 

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji) 

 

OŚWIADCZENIE 
  

o braku powiązań osobowych i kapitałowych 
  
Składając ofertę w ramach zapytania ofertowego polegającego na wykonaniu inwentaryzacji 
przyrodniczej rezerwatu „Lisia Góra”, wraz z opracowaniem szczegółowego planu prac 
pielęgnacyjnych w rezerwacie, w ramach Programu Interreg NEXT Polska-Ukraina 2021-2027, 
Priorytet Środowisko, w ramach projektu „Dzikie życie w wielkim mieście: ochrona i promocja 
dzikiej przyrody i różnorodności biologicznej w Łucku i Rzeszowie” 
  
oświadczam, że reprezentowany przeze mnie Wykonawca nie jest powiązany osobowo 
i kapitałowo z Zamawiającym. 
  
Przez powiązania kapitałowe i osobowe rozumie się wzajemne powiązania między 
Wykonawcą a Zamawiającym polegające na: 
●   uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej, posiadaniu co 

najmniej 10% udziałów lub akcji (o ile niższy próg nie wynika z przepisów prawa), pełnieniu 
funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika; 

●   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 jego 
zastępcą prawnym lub członkami organów zarządzających lub organów nadzorczych; 

●   pozostawaniu w takim stosunku prawnym lub faktycznym, że istnieje uzasadniona 
wątpliwość co do ich bezstronności lub niezależności w związku z postępowaniem 
o udzielenie zamówienia. 

    
 

…..................................... 

 miejscowość /data 

                                                                               

       ….......................................................... 

                                                                 podpis osoby(osób) uprawnionej(ych) 

                                                                                      do reprezentowania Wykonawcy 

 


