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Znak sprawy: K/B/1/2018 




                           Załącznik nr 7 do SIWZ 
……………………………. dnia ………………. 2018r. 

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

(pełna nazwa/firma, adres, 

w zależności od podmiotu: 

NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 

reprezentowany przez: 

…………………………………………

…………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa 

do reprezentacji)
Caritas Diecezji Kieleckiej

Plac Najświętszej Maryi Panny 1

25-010 Kielce
OŚWIADCZENIE

o braku powiązań z Zamawiającym 

w postępowaniu Nr K/B/1/2018
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia pn.: 

„Rozbudowa zespołu mieszkań chronionych przy ośrodku zdrowia Caritas w Wiśniówce wraz z przebudową istniejącego budynku przychodni na działkach Nr ew. 14/120 i 14/122, obręb 0004 Dąbrowa”

realizowanego przez Caritas Diecezji Kieleckiej, oświadczam, co następuje: 

Ja, niżej podpisany, reprezentując firmę, której nazwa jest wskazana w nagłówku, jako upoważniony na piśmie lub wpisany w odpowiednich dokumentach rejestrowych, w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy oświadczam, że  nie jestem powiązany ani osobowo ani kapitałowo z Zamawiającym. 

Przez powiązania osobowe lub kapitałowe rozumie się wzajemne powiązania pomiędzy 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 lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub pozostawania w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli. 

………………………………………………………….

Podpis wraz z pieczątką firmy/instytucji
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