Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unig Europejska

Zatgcznik numer 5 do Zapytania ofertowego

WSNoZ/4/11/2025 - ,,Oswiadczenie o braku powiazan

osobowych lub kapitatowych”

Dane wykonawcy

1)
2)
3)
4)
5)
6)

Petna nazwa wykonawcy:
Numer REGON:

Numer NIP:

Numer telefonu:

Numer faksu (pole opcjonalne):

Adres poczty elektronicznej:

Tres¢ oswiadczenia

1)
2)

Oswiadczam, ze nie jestem powigzany z Zamawiajgcym osobowo ani kapitatowo.
W przypadku sktadania oswiadczenia w imieniu kilku wykonawcéw:

a) Oswiadczamy, ze nie jesteSmy powigzani z Zamawiajgcym osobowo ani kapitatowo.

Definicja powigzan kapitatowych lub osobowych

1)

Projekt jest wspotfinansowany w ramach programu fundusze europejskie dla rozwoju spotecznego 2021-2027,

Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy
Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu
Zamawiajgcego, lub osobami wykonujgcymi w jego imieniu czynnosci zwigzane z

przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy, a wykonawca.

ze srodkow europejskiego funduszu spotecznego plus. Tytut projektu: , Kompleksowy program dostepnosci

Wyzszej Szkoty Nauk o Zdrowiu w Bydgoszczy”. Numer umowy: fers.03.01-ip.08-0070/24-00, zawartej w dniu 30

wrzesnia 2024 roku.
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2) Powigzania te mogg polegaé w szczegdlnosci na:

a) Uczestniczeniu w spodfce jako wspdlnik spétki cywilnej lub osobowej;

b) Posiadaniu co najmniej dziesieciu procent udziatéw lub akcji, o ile nizszy prég nie
wynika z przepisow prawa lub nie zostat okreslony przez Instytucje Zarzadzajaca
Programem Operacyjnym;

c) Petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta badz
petnomocnika;

d) Pozostawaniu w zwigzku matzenskim albo w stosunku pokrewienstwa lub
powinowactwa w linii prostej, pokrewiedstwa drugiego stopnia lub powinowactwa
drugiego stopnia w linii bocznej, a takze w stosunku przysposobienia, opieki lub

kurateli.

Podpis osoby uprawnionej do reprezentowania wykonawcy
3) Imie i nazwisko:

4) Funkcja (na przyktad: wtasciciel, cztonek zarzadu, petnomocnik):

5) Podpis:

6) Data ztozenia podpisu (rok — miesigc — dzien):

Projekt jest wspotfinansowany w ramach programu fundusze europejskie dla rozwoju spotecznego 2021-2027,
ze srodkow europejskiego funduszu spotecznego plus. Tytut projektu: , Kompleksowy program dostepnosci
Wyzszej Szkoty Nauk o Zdrowiu w Bydgoszczy”. Numer umowy: fers.03.01-ip.08-0070/24-00, zawartej w dniu 30

wrzesnia 2024 roku.
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