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Załącznik nr 8 
do Zapytania ofertowego
WYKONAWCA:
………………………………………

………………………………………
(dane Wykonawcy)
reprezentowany przez:
………………………………………

………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 
o braku powiązań osobowych lub kapitałowych

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Zorganizowanie 
i przeprowadzenie kursu na prawo jazdy kat. B oraz kursu na operatora wózków jezdniowych 
podnośnikowych z wyłączeniem wózków specjalizowanych dla uczestników projektu „Akademia rozwoju”, współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego 
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Dolnośląskiego 2014 -2020”, prowadzonego przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie  w Świdnicy:
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 drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

………………………………..………………

               (miejscowość, data)



















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

         podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy
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