
 
 

Dane firmy…………  miejscowość, dn. …………….. 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ OSOBOWYCH LUB KAPITAŁOWYCH 

Dotyczy zapytania ofertowego NR 2/2024/KPO z dnia 26.01.2024 r. DO SKŁADANIA 

OFERT NA WYŁONIENIE WYKONAWCY PROJEKTU I WYKONANIA INSTALACJI 

FOTOWOLTAICZNEJ NA DACHU BUDYNKU PRZY UL. BAŁUCKIEGO 6 W 

KRAKOWIE REALIZOWANEJ W RAMACH PROJEKTU DOFINANSOWANEGO W 

PROGRAMIE „ODPORNOŚĆ ORAZ ROZWÓJ EKONOMII SPOŁECZNEJ I 

PRZEDSIĘBIORCZOŚCI SPOŁECZNEJ” na lata 2022-2025  

Dotyczy projektu pn. ,,Modernizacja energetyczna i doposażenie ZAZ U Pana Cogito 

Pensjonat i Restauracja” współfinansowanego ze środków Krajowego Planu 

Odbudowy i Zwiększania Odporności. 

Obszar 3 - Wzmacnianie odporności i rozwój przedsiębiorstw społecznych i 

podmiotów ekonomii społecznej. 

Oświadczamy, że nie jesteśmy powiązani z Zamawiającym: Stowarzyszeniem 

Rodzin Zdrowie Psychiczne, 30-318 Kraków, ul. Bałuckiego 6 osobowo lub 

kapitałowo. 

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: 

a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej; 

b) posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji, o ile niższy próg nie wynika z 

zapisów prawa; 

c) pełnienia funkcji członka organu nadzoru lub zarządzającego, prokurenta, 

pełnomocnika; 

d) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub 

powinowactwa w linii 

prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii 

bocznej lub stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli. 

 
 
………………………………….                     ……………………………………………….. 
(pieczęć Wykonawcy)       (data i podpis Wykonawcy) 


