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Załącznik nr 6 do Zapytania




………………………….
(nazwa i adres Wykonawcy)								 


OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
O OSOBOWYCH LUB KAPITAŁOWYCH POWIĄZANIACH Z ZAMAWIAJĄCYM

[bookmark: _GoBack]składane w postępowania o udzielenie zamówienia  pn. Budowa kanalizacji sanitarnej grawitacyjno-ciśnieniowej na terenie zamkniętym PKP, w m. Adamów – Kolonia, gm. Golina –  
nr ref.: ZUW/KOSI/GG/1/2020: 
Oświadczam, iż w przypadku Wykonawcy _____________ (nazwa Wykonawcy) występują / nie występują* okoliczności wskazujące na jego osobowe lub kapitałowe powiązania z Zamawiającym, rozumiane jako 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, wskazanymi w pkt XX Zapytania, a Wykonawcą, polegające w szczególności na:
· uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,
· posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji, o ile niższy próg nie wynika z przepisów prawa lub nie został określony przez instytucję zarządzającą,
· pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,
· 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,
· inne powiązania osobowe lub kapitałowe, jeżeli na skutek takiego powiązania dochodzi do naruszenia zasady konkurencyjności.



…………………………….				     …………………………….
Miejsce i data 						                    Podpis Wykonawcy



*niewłaściwe skreślić
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