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Pieczed Zamawiajgcego

Oéwiadczenie o braku powigzan osobowych lub kapitatowych

Oswiadczam(y), ze nie Jestem(e$my) powigzani z Oferentem osobowo lub kapitatowo.

Przez powiazania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powiazania miedzy Zamawliajagcym lub osobami
upowaznionymi do zaciagania zobowiazari w imieniu Zamawiajgcego lub osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajgcego
czynnoéci zwiazane z przygotowanlem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawca, polegajace w

szczegdlnodci na:

uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spélki osobowej;
posiadaniu co najmniej 10 % udzialéw lub akcji;

petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, petnomocnika;
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pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewieristwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieristwa

lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.
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L\W przypadku reprezentowania Zamawiajacego przez osobg inng niz podana w dokumencie rejestrowym nalezy dostarczy¢
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