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Załącznik nr 5 do SWZ

OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ
Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia na: dostawę ładowarki kołowej o pojemności łyżki min. 4,5m3 w ramach realizacji części prac projektu „Innowacyjna, energooszczędna linia do produkcji betonu” nr: NORW.19.01.01-28-0014/20-00  współfinansowanego ze środków Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2014 -2021, Działania 19.1: Nowe Produkty i Inwestycje Poddziałanie 19.1.1 Technologie przyjazne środowisku - Green growth
Nr referencyjny 1/NOR/2024/D
JA/MY:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… (imię i nazwisko osoby/osób upoważnionej/-nych do reprezentowania)
działając w imieniu i na rzecz:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
(nazwa i adres  wykonawcy/wykonawcy wspólnie ubiegającego się o udzielenie zamówienia/podmiotu udostępniającego zasoby)
Oświadczam/y, że wykonawca nie jest podmiotem powiązanym z Zamawiającym kapitałowo lub osobowo, przez co rozumie się wzajemne powiązania między Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawcą, polegające w szczególności na:
· uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,
· posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji, o ile niższy próg nie wynika z przepisów prawa lub nie został określony przez Operatora Programu,
· pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,
· 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.

………………………………………………………………
Data i podpis osoby/osób upoważnionej/-nych do reprezentowania
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