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......................................................      
   pieczęć firmowa Wykonawcy                                                        

Adresat:  
Parafia Rzymskokatolicka  
pw. Św. Łukasza Ewangelisty w Drzewicy 
ul. Warszawska 2,26-340 Drzewica 

 
 

Oświadczenie o braku powiązań osobowych lub kapitałowych 
 

 
Przystępując do postępowania prowadzonego zgodnie z zasadą konkurencyjności, którego 
przedmiotem jest Renowacja drzwi wejściowych do kościoła parafialnego w Drzewicy.      
Inwestycja  uzyskała dotację Gminy Drzewica dofinansowaną ze środków Rządowego Funduszu Polski Ład  
 w ramach Rządowego Programu Odbudowy Zabytków      NR RPOZ//2022/9728/Polski Lad. 

 

 

Ja(My) niżej podpisany(i), reprezentując(y) firmę, której nazwa jest wskazana                         
w formularzu oferty, jako upoważniony(eni) na piśmie lub wpisany(i) w odpowiednich 
dokumentach rejestrowych, oświadczam(y), że nie jest powiązana osobowo lub kapitałowo                            
z Zamawiającym. Przez powiązania osobowe lub kapitałowe 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: 

 
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 drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub 
w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.  
 
 
 
……………….., dnia …………………..                    …………………………………………………… 

      (pieczęć i podpis/ y upoważnionego/ych 
 przedstawiciela/i Wykonawcy) 

 
 

 
 


