
Załącznik nr 1 do Zapytania Ofertowego: „Oświadczenia”

…………………………………………………………………………….…….

Dane Wykonawcy / Pieczęć Wykonawcy (o ile posiada)

Dotyczy zapytania ofertowego w związku z realizacją Projektu pn. „Dzienny dom pomocy oraz mieszkanie 
wspomagane treningowe dla osób niesamodzielnych z gmin Wyrzysk, Białośliwie, Łobżenica i Wysoka” 
FEWP.06.13-IZ.00-0082/23 realizowanego w ramach Programu Regionalnego Fundusze Europejskie dla 
Wielkopolski 2021-2027 Priorytet 6: Fundusze europejskie dla Wielkopolski o silniejszym wymiarze społecznym 
(EFS+); Działanie 6.13 Usługi społeczne i zdrowotne; Typ projektu: Poprawa dostępu do lepszej jakości usług 
zdrowotnych lub społecznych; Mieszkania wspomagane i chronione oraz dostosowanie mieszkań.

OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ 

KAPITAŁOWYCH LUB OSOBOWYCH

Ja niżej podpisany/a, …………….………………..………………..……………… reprezentujący/a: 

……………………………………………...…………………………………………… oświadczam, że nie 
jestem powiązany/a osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym, tj.  Fundacja Ciszum z siedzibą w Poznaniu ul. 
Św. Marcin 80/82, pokój 314, 61-809 Poznań, NIP: 7811932729 oraz z partnerem realizującym projekt: 
Centrum Pomocy Specjalistycznej „Remedium”-Turek i Wspólnicy S.J., ul. Mickiewicza 7, 64-800 Chodzież, NIP: 
6070080964.

Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między Beneficjentem 
(Zamawiającym) lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Beneficjenta 
(Zamawiającym) lub osobami wykonującymi w imieniu Beneficjenta (Zamawiającego) czynności związane z 
przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy, a Wykonawcą, polegające w szczególności na:  
1)​ uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,  

2)​ posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji, o ile niższy próg nie wynika z przepisów prawa, lub nie 

został określony przez IZ PO,  

3)​ pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika, 

4)​ pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, 

pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia, lub związaniu z tytułu 

przysposobienia, opieki lub kurateli albo pozostawaniu we wspólnym pożyciu z wykonawcą, jego 

zastępcą prawnym lub członkami organów zarządzających lub organów nadzorczych wykonawców 

ubiegających się o udzielenie zamówienia, 

5)​ pozostawaniu z wykonawcą w takim stosunku prawnym lub faktycznym, że istnieje uzasadniona 

wątpliwość co do ich bezstronności lub niezależności w związku z postępowaniem o udzielenie 

zamówienia. 

……………………..…… dnia, 
…………………….​
                          Miejscowość​

………………………….…………………………………
……

(Wykonawca lub osoba działająca ​
 ​w imieniu Wykonawcy)

Fundacja CISZUM
ul. Św. Marcin 80/82, pokój 314, 61-809 Poznań
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