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Załącznik nr 2
...............................................

      (pieczęć Wykonawcy)

Miejskie Przedsiębiorstwo Gospodarki 

Komunalnej i Mieszkaniowej sp. z o.o.

ul. Polanowska 43

 76-100 Sławno

NIP: 839 000 55 63

Oświadczenie o braku

powiązań osobowych lub kapitałowych

Pełna nazwa Wykonawcy: ……………………………………………………………………..……………………….…………
………………………………………………………………………………………………………...
Adres siedziby: …………..…………………………………………………….……………………………………………….………………………………………………………………………………………………..
NIP:……………………………………………REGON:……….…………………………………....

Tel. …………………………………….………e-mail ………………………….…………….……..
Działając w imieniu wymienionego wyżej Wykonawcy i będąc należycie upoważnionym do jego reprezentowania w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego dotyczącego wyboru Wykonawcy w zakresie pełnienia funkcji inspektora nadzoru w inwestycji pn. „Dostosowanie instalacji do mechaniczno-biologicznego przetwarzania odpadów komunalnych  w miejscowości Gwiazdowo na działce nr 370 obręb 0005 do wymogów BAT (najlepszych dostępnych technologii) poprzez hermetyzację hali – znak postępowania 2/2023”,  oświadczam, że nie jestem powiązany/a z Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiających czynności związanych z przygotowaniem i przeprowadzaniem procedury wyboru Wykonawcy osobowo lub kapitałowo, przy czym przez powiązanie kapitałowe lub osobowe rozumie się w szczególności: 
· uczestniczenie w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej, 

· posiadanie co najmniej 10% udziałów lub akcji*, 
· pełnienie funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika, 

· pozostawanie 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.

..............................., dn. ...............................

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

         (podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji               Wykonawcy, w przypadku oferty wspólnej - podpis pełnomocnika  Wykonawców)
* jeżeli z przepisów prawa wynika niższy próg, należy podstawić właściwą wartość
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