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Załącznik Nr 1 do zapytania ofertowego  
 nr 13/2016/RPO z dnia 12/08/2016 Oświadczenie Oferenta 

 
 ………………………………………….. 

 Miejscowość, data* 

Nazwa Oferenta* 
…………………………… 
 
…………………………… 
 

OŚWIADCZENIE 
 

W związku z uczestnictwem w postępowaniu ofertowym nr 13/2016/RPO z dnia 16/08/2016 r. oraz mając 

świadomość odpowiedzialności karnej z tytułu składania fałszywych oświadczeń w celu uzyskania zamówienia, 

wynikającej z art. 297 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.- Kodeks karny (Dz. U. z 1997 r. Nr 88 poz. 553 – jednolity 

tekst z późniejszymi zmianami) oświadczam, że: 

• nie jesteśmy powiązani z Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu 

Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związanych z 

przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy osobowo lub kapitałowo, gdzie 

poprzez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między Zamawiającym a 

Oferentem, polegające na: 

� uczestnictwie w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej; 

� posiadaniu udziałów lub co najmniej 5% akcji; 

� pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika; 

� pozostawaniu 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. 

 ………………………………………….. 

 Czytelny Podpis Oferenta* 

*informacje obligatoryjne 


