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Załącznik nr 4 do SIWZ 

 
 

OŚW I A D C Z E N I E  O  B R A K U  P O W IĄZ AŃ  Z  Z A M A W I A JĄC Y M  
 

Dane oferenta: 

 

Nazwa: ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Adres siedziby: 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

Telefon/ faks: …………………………………       Adres e-mail: ..…………………………………………… 

NIP: …………………………………………….     REGON: …………………………………………………… 

 

Ja, niżej podpisany, oświadczam, że: 

Ubiegając się o udzielenie zamówienia na świadczenie usług pocztowych i kurierskich: 

a) Świadczenie usług pocztowych dla Pomorskiego O środka Doradztwa Rolniczego  
w Lubaniu od 1.02.2018 r. do 31.12.2018 r. – cz ęść I zamówienia 

b) Świadczenie usług kurierskich dla Pomorskiego O środka Doradztwa Rolniczego  
w Lubaniu od 1.02.2018 r. do 31.12.2018 r. – cz ęść II zamówienia 

nie jestem  powiązany osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym – Pomorskim Ośrodkiem Doradztwa 

Rolniczego w Lubaniu, z siedzibą w Lubaniu przy ul. Tadeusza Maderskiego 3, 83-422 Nowy Barkoczyn. 

Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między Pomorskim Ośrodkiem 

Doradztwa Rolniczego w Lubaniu lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu PODR w 

Lubaniu lub osobami wykonującymi w jego imieniu czynności związane z przygotowaniem  

i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a Wykonawcą, polegające na: 

1) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej, 

2) posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji spółki kapitałowej, 

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

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

5) pozostawaniu z wykonawcą w takim stosunku prawnym lub faktycznym, że może to budzić 

uzasadnione wątpliwości co do bezstronności tych osób. 

 

 

……………………………………………………………………… 

                 (data, podpis i pieczątka upełnomocnionego  

                                przedstawiciela Oferenta) 

 

 


