
   

   
 

 
Beneficjent: 

Biuro Rachunkowe BIUREX Sp. z o.o. 

ul. Tarnowska 15, 25-394 Kielce 

tel. 607 033 240 

e-mail: rekrutacja@biurex.pl 

www.biurex.pl 

Projekt „Przez praktykę do sukcesu 2” współfinansowany z środków 

Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu 

Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014-2020. 

Oś priorytetowa: 8. Rozwój edukacji i aktywne społeczeństwo. 

Działanie: 8.5 Rozwój i wysoka jakość szkolnictwa zawodowego i kształcenia 

ustawicznego.  Poddziałanie: 8.5.1 Podniesienie jakości kształcenia zawodowego oraz 

wsparcie na rzecz tworzenia i rozwoju CKZiU (projekty konkursowe) 

Partner projektu: 

GRANTINO Kancelaria 

Konsultingowa. Kancelaria Prawno-

Patentowa Dariusz Dąbek  

ul. L. Staffa 3/17, 25-410 Kielce 

tel. 609 679 093 

e-mail: d.dabek@grantino.pl 

www.grantino.pl 
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OŚWIADCZENIE  

O BRAKU POWIĄZAŃ OSOBOWYCH LUB KAPITAŁOWYCH 

 

Ja niżej podpisany(a): 

             

(imię i nazwisko) 

działając w imieniu i na rzecz: 

             

(nazwa/firma/ i adres Wykonawcy) 

 

Oświadczam, że jako Wykonawca jestem/nie jestem
*
 powiązany(a) z Zamawiającym oraz Partnerem projektu 

GRANTINO Kancelaria Konsultingowa. Kancelaria Prawno-Patentowa Dariusz Dąbek z siedzibą w Kielcach, 

osobowo lub kapitałowo. Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między 

Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami 

wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury 

wyboru wykonawcy a wykonawcą, polegające w szczególności na: 

1. uczestnictwo w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej, 

2. posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji, 

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

4. pozostawania 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. 

 

 

 

 

                        

……………….…..…………… …………….………………………..………… 
(miejscowość, data) (podpis osoby upoważnionej 

do reprezentowania Wykonawcy) 
  * niewłaściwe skreślić                                                                                   


