Załącznik nr 5 do zapytania ofertowego
OŚ.271.1.130000.2024
Oświadczenie o braku powiązań osobowych lub kapitałowych 
Wykonawcy z Zamawiającym 

Przystępując do zapytania ofertowego na zadanie – 
Dowóz dzieci niepełnosprawnych z terenu Gminy Komarów-Osada

oświadczam brak powiązań osobowych lub kapitałowych Wykonawcy: …………………………………………………………………………………
 ………………………………………………………………………………………… 
(nazwa podmiotu, adres, NIP)
z Zamawiającym: Gmina Komarów - Osada  ul. Rynek 15, 22-435 Komarów-Osada
Przez powiązania kapitałowe lub osobowe* rozumie się wzajemne powiązania pomiędzy 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:

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 w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli

Miejsce, data: …………………………………………………

Podpis osoby reprezentującej Wykonawcę:

……………………………………………………………….

(Imię i nazwisko) 

Pieczęć Wykonawcy

