Załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego
Zamawiający:
GMINA STAROŹREBY
ul. Płocka 18
09-440 Staroźreby
                                                                                                                                                  (pełna nazwa/firma, adres)
Wykonawca:
…………………………………………………………………………………………………………………………………..
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
…………………………………………….………………………………………………………………………………….
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)


OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ OSOBOWYCH I KAPITAŁOWYCH

W odpowiedzi na Zapytanie ofertowe nr RPI.ZO.271.20.2020 z dnia 17.06.2020 roku dotyczące wykonania usługi p.n.: „Awaryjne odebranie i zagospodarowanie odpadów komunalnych z nieruchomości zamieszkałych zlokalizowanych na terenie Gminy Staroźreby w okresie od 01.07.2020 do 31.07.2020”, 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 udziałów lub co najmniej 5% akcji,
3) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,
4) pozostawaniu w takim stosunku prawnym lub faktycznym, który może budzić uzasadnione wątpliwości, co do bezstronności w wyborze wykonawcy, w szczególności 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.



…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 
                                                                                   

                                                                                                                                            …..………………………………………………………………
                                                                                                                                                                                      Pieczęć i podpis 
                                                                                                                                            upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy
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