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OSWIADCZENIE WYKONAWCY O BRAKU POWIAZAN Z ZAMAWIAJACYM

My nizej podpisani, dzialajac w imieniu i na rzecz (nawa Wykonawcey i adres):

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................
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co oznacza, iz brak jest wzajemnych powiazan migdzy:

— Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciagania zobowigzan w imieniu
Zamawiajacego lub osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajacego czynnosci
zwiazane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a
ww. Wykonawca, ktore polegaja w szczegolnosci na:

1) Uczestniczeniu w spolce jako wspolnik spotki cywilne] lub spotki osobowej.

2) Posiadaniu co najmniej 10% udzialow lub akcji.

3) Pemieniu funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta,
petnomocnika.

4) Pozostawaniu w zwigzku malzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w

linii prostej, pokrewiefistwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w

stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

Miejsce, data i podpis osoby/osob uprawnionych
do reprezentowania Wnioskodawcy
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