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……………………………………………… 

                       (pieczęć firmowa) 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

 

W związku ze złożoną przez nas ofertą oświadczam, że między …………………….……………………… 

……………………………………………………………………………………………………….………..                            

[podać pełną nazwę i adres firmy lub imię i nazwisko osoby fizycznej] 

a Tomaszem Kiełbem prowadzącym działalność gospodarczą pn. INFNETIA z siedzibą w Warszawie, przy 

ul. Związku Walki Młodych 7, lok. 50 (oraz osobami działającymi w jego imieniu w związku z 

przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy) nie istnieją powiązania kapitałowe lub osobowe, a w 

szczególności nie zachodzą wskazane niżej okoliczności: 

- uczestniczenie w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej; 

- posiadanie 10% akcji; 

- pełnienie funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika; 

- pozostawanie w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii  

prostej, bocznej (do drugiego stopnia), w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli. 

 

Jednocześnie oświadczam, że spełniam wymagania sformułowane w p. I.4 Zapytania ofertowego. 

 

 
……………………………..                          ……………………………………………………. 

       Miejscowość, data   Podpis i pieczątka osoby uprawnionej do reprezentacji 
   

 


