
 
  

Projekt pn. „Legionowskie Centrum Integracji Społecznej” 
współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego 

 

 
   

 

 

Załącznik Nr 2 do Zaproszenia do składania ofert 
 

 

OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ OSOBOWYCH I KAPITAŁOWYCH  
Z ZAMAWIAJĄCYM  

 
 
 

Niniejszym oświadczam, iż jako Wykonawca nie jestem powiązany/a osobowo lub 

kapitałowo z Zamawiającym, czyli Powiatowym Centrum Integracji Społecznej  

w Legionowie, ul. gen. Wł. Sikorskiego 11, 05-119 Legionowo. 

 

Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania 

między Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań  

w imieniu Zamawiającego lub wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności 

związane z przygotowaniem i prowadzeniem procedury wyboru wykonawcy  

a Wykonawcą, polegające w szczególności na: 

 

1) Uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej; 

2) Posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub 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 pozostawanie 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)    (pieczęć i podpis osoby/osób 

            upoważnionej/upoważnionych 

          do reprezentowania Wykonawcy) 


