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Załącznik nr 5 do Ogłoszenia

Oświadczenie o braku powiązań osobowych lub kapitałowych

Dane identyfikacyjne zamawiającego:  ……………………………………………………..



          (nazwa i adres oferenta)

Imię …………………………………………….

Nazwisko …………………………………………….

Stanowisko …………………………………………….

Uprzedzony o odpowiedzialności karnej za podanie nieprawdziwych informacji oświadczam, że:

1. nie jestem powiązany kapitałowo lub osobowo z zamawiającym, poprzez:

a) uczestniczenie jako wspólnik w spółce cywilnej lub osobowej;

b) posiadanie co najmniej 10% udziałów lub akcji spółki kapitałowej;

c) pełnienie funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta lub pełnomocnika;

d) pozostawanie 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;

2. nie pozostaję z zamawiającym w takim stosunku prawnym lub faktycznym, że może to budzić uzasadnione wątpliwości co do mojej bezstronności, w stosunku do podmiotów uczestniczących w postępowaniu w sprawie konkurencyjnego trybu wyboru wykonawców dla zadania przeprowadzenia szkolenia: „EEG – Biofeedback” dla członków kadry pedagogicznej Szkoły Podstawowej nr 74 w Szczecinie będących uczestnikami projektu, pn.: „Rozwój osobisty kluczem do sukcesu - kompleksowe wsparcie uczniów i nauczycieli w budżetowych jednostkach oświatowych kształcenia ogólnego Gminy Miasto Szczecin”.




……………………….. dnia …………. r.




        (miejscowość)




……………………………………………..





             (podpis)

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

W związku z zaistnieniem okoliczności, o której mowa w pkt ….. oświadczam, że jestem powiązany kapitałowo lub osobowo/pozostaję w stosunku prawnym/faktycznym, mogącym budzić uzasadnione wątpliwości co do mojej bezstronności z następującym zamawiajacym/zamawiajacymi:

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………




……………………….. dnia …………. r.




          (miejscowość)




……………………………………………..




                               (podpis)
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