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Oświadczenie 
dot. realizacji zamówienia pn. Organizacja szkolenia stacjonarnego dla 
pracowników Biura ZIT WrOF i Koordynatorów JST pn. "Planowanie 

przestrzenne", o znaku ZP/PN/52/2019/BIT 
 
Niniejszym oświadczam, że jestem/nie jestem1 powiązany z Zamawiającym osobowo lub 
kapitałowo2. 
 
Nie istnieje inne powiązanie, które powodowałoby faktyczne naruszenie zasady 
konkurencyjności.  
 
Ja, niżej podpisany/-a, jestem świadomy/-a odpowiedzialności karnej wynikającej 
z przepisów Kodeksu karnego, dotyczącej poświadczania nieprawdy, co do okoliczności 
mającej znaczenie prawne. Oświadczam, że powyższe informacje są prawdziwe, 
kompletne, rzetelne oraz zostały przekazane zgodnie z moją najlepszą wiedzą i przy 
zachowaniu należytej staranności.  
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     Data                                                                Podpis osoby upoważnionej 

 
 
 

 

 

                                                 
1 Niepotrzebne skreślić 
2 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:  

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 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.  

 

 
 
 
 

 
Nazwa i adres (pieczątka firmowa) 

Wykonawcy 


