
 

Rejestracja Dorośli:    22 761-90-35 

Rejestracja Dzieci:      22 761-92-77 

Rehabilitacja:              22 761-90-80 

Faks:  22 761-92-78 

NIP  125-11-65-265 

REGON  013245668 

KRS  0000025640 

XIV WYDZIAŁ GOSP. 

Strona 1 z 1 

www.esculap-przychodnia.pl 

kontakt@esculap-przychodnia.pl 

PN – EN  ISO  9001:2009 

PN-ISO/IEC 27001:2014-12 

 

 

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

miejscowość, data 

 

Załącznik nr 2 do rozeznania rynku nr RR/01/02/2019 z dnia 05.02.2019 r. 

Oświadczenie o braku powiązań kapitałowych lub osobowych 

 

Składając  ofertę  w  odpowiedzi na rozeznanie rynku nr ref. RR/01/02/2019 z  dnia 

05.02.2019 r. prowadzone w ramach projektu „Gry i zabawy zamiast wady postawy - program dla 

uczennic i uczniów klas I-VI” 

Ja niżej podpisany(a)  ........................……………………………………………………………………  
(imię i nazwisko) 

oświadczam, że nie jestem powiązany(a) osobowo lub 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 (rodzice, dzieci, wnuki, teściowie, zięć, synowa), w stosunku pokrewieństwa lub 

powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia (rodzeństwo, krewni małżonka/i) lub 

pozostawania w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.   

 

.................................................................. .................................................................. 
(miejscowość, data) (podpis Wykonawcy) 

 


