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Projekt pn. „Wygrane rodziny w Gminie Dragacz” (numer projektu FERS.05.01-IZ.00-0079/24), którego 

wnioskodawcą jest Gmina Dragacz, a realizatorem Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Dragaczu, w 

partnerstwie z Fundacją Aktywizacji i Integracji w Nowem, realizowany jest ze środków Unii Europejskiej, 

w ramach Funduszy Europejskich Dla Rozwoju Społecznego 2021-2027, współfinansowany ze środków 

Europejskiego Funduszu Społecznego Plus. 

GOPS.271.3.5.2026               Załącznik nr 2 – Oświadczenie o braku powiązań 

OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ 

1. DANE WYKONAWCY 

Nazwa / imię i nazwisko: 
.................................................................................................................................... 
Adres / siedziba: 
.................................................................................................................................... 
NIP / PESEL (jeżeli dotyczy): 
.................................................................................................................................... 
E-mail: ........................................................................ Tel.: ......................................... 

Osoba upoważniona do reprezentacji: ………………………………………………………………… 

Osoba do kontaktu: ...................................................................................................... 

2. OŚWIADCZENIE 

Oświadczam, że nie zachodzą wobec mnie powiązania osobowe lub kapitałowe z 
Zamawiającym ani z osobami uczestniczącymi w przygotowaniu i prowadzeniu 
postępowania, mogące prowadzić do konfliktu interesów lub podważać bezstronność 
postępowania. 

W szczególności nie występują relacje polegające na: uczestnictwie w spółce jako 
wspólnik spółki cywilnej lub osobowej, posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji 
(chyba że niższy próg wynika z prawa), pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub 
zarządzającego, prokurenta lub pełnomocnika; pozostawaniu w małżeństwie, 
pokrewieństwie lub powinowactwie w linii prostej albo do drugiego stopnia w linii 
bocznej, stosunku przysposobienia, opieki, kurateli lub wspólnym pożyciu; pozostawaniu 
w innym stosunku prawnym lub faktycznym uzasadniającym wątpliwość co do 
bezstronności. 

Zobowiązuję się niezwłocznie powiadomić Zamawiającego o ujawnieniu okoliczności 
mogących powodować konflikt interesów. Przyjmuję do wiadomości, że Zamawiający 
niezależnie weryfikuje bezstronność osób prowadzących postępowanie. 

............................. , dn. ……………..2026 r.  
       miejscowość 

...................................................... 
podpis i pieczątka imienna 

upełnomocnionego przedstawiciela 
(przedstawicieli) Wykonawcy 


