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Dane teleadresowe Wykonawcy

OSWIADCZENIE WYKONAWCY O BRAKU POWIAZAN KAPITALOWYCH
1 0SOBOWYCH

Ja NIZEJ POAPISANY (Q) tuvverrrrerirrisrieriserrieressresassiessssesasssessssaessssre s esesssseseessreeesreeesssesense e srneen sssens

oswiadczam, ze Wykonawca jest/nie jest* powigzany osobowo lub kapitatowo

z Zamawiajagcym. Przez powigzania osobowe lub kapitatlowe rozumie sie wzajemne

powigzania pomiedzy Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciggania

zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub osobami wykonujagcymi w imieniu

Zamawiajgcego czynno$ci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury

wyboru Wykonawcy a Wykonawca, polegajace w szczegdlnosci na:

a) uczestniczeniu w spotce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowej;

b) posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji;

c) pelieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
petnomocnika;

d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa

w linii prostej (rodzice, dzieci, wnuki, teSciowie, zie¢, synowa), w stosunku pokrewienstwa

lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia (rodzenstwo, krewni matzonka/i)

lub pozostawania w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

Miejscowo$¢, data Pieczet i podpis osoby upowaznionej

* Niepotrzebne skresli¢
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