Załącznik nr 1

OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ KAPITAŁOWYCH I OSOBOWYCH

MIĘDZY WYKONAWCĄ A ZAMAWIAJĄCYM

Niniejszym oświadczam, że firma lub imię i nazwisko: 

...........................................................................................

...................................................

........................................... 

(pełna nazwa i adres przedsiębiorstwa) 

identyfikująca się numerem NIP:

....................................., 

REGON:

.................................... 

zwana dalej 
„Wykonawcą” 

nie jest powiązana osobowo lub kapitałowo z: 

Stowarzyszeniem „Świętokrzyskie Towarzystwo Pomocy Osobom Niepełnosprawnym”;

ul. Ściegiennego 207, 25-116 Kielce, 

KRS: 0000070468 

zwaną dalej 
„Zamawiającym” 
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: 

• uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej; 

• posiadaniu udziałów lub co najmniej 10 % akcji; 

• pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika; 

• 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 i data                                                                                          Podpis osoby uprawnionej do    reprezentowania Wykonawcy
