OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN Z ZAMAWIAJACYM

do zapytania ofertowego

Oswiadczam, ze nie {qczq/iaczq* mnie z Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do

zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub osobami wykonujacymi W
imieniu Zamawiajacego czynnos$ci zwigzane z przygotowaniem 1 przeprowadzeniem
procedury wyboru wykonawcy powigzania kapitatowe lub osobowe, polegajace w

szczegblnosci na:

a) uczestniczeniu w spoélce, jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowey;

b) posiadaniu, co najmniej 10 % udziatow lub akc;ji;

c) pehieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
pelnomocnika;

d) pozostawaniu w zwigzku matzenskimi, w stosunku pokrewienstwa lub
powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki
lub kurateli.

(czytelny podpis Wykonawcy)

*Niepotrzebne skresli¢



