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Oswiadczenie o braku powigzan osobowych i kapitalowych z Zamawiajacym

Ja, nizej podpisany.........cciciiiiiiiiiiiiiiiii e reprezentujac
Wykonawce

jako upowazniony na pismie lub wpisany w odpowiednich rejestrach, oswiadczam, ze na
dzien skladania oferty nie jestem powigzany ani osobowo, ani kapitatowo z
Zamawiajacym.

Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy
Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu
Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynno$ci zwigzane z
przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawca,
polegajgce w szczegodlnosci na:

1.  uczestniczeniu w spétce jako wspolnik spotki cywilnej lub spétki osobowej,

2. posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akgcji,

3.  petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzgdzajgcego, prokurenta,
petnomocnika,

4.  pozostawaniu w zwigzku matzenhskim, w stosunku pokrewienstwa lub
powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa
drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

Data oraz czytelny podpis lub piecze¢
i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania
Wykonawcy w obrocie prawa
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