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(nazwa zamawiajacego / pieczed)

OSWIADCZENIE

o braku powiagzan osobowych i kapitatowych z wykonawca
Ztozone przez:
1 Zamawiajacego,

O osobe upowazniong do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego:

........................................................................ (nazwa/imie i nazwisko),

] osobe wykonujacg w imieniu Zamawiajacego czynnosci w postepowaniu o udzielenie zaméwienia zwigzane z
przeprowadzeniem  procedury = WYbOIrU — WYKONAWCY: ..ottt sttt es st st b st ene s sees

(nazwa/imie i nazwisko),

] osobe wykonujaca w imieniu Zamawiajacego czynnosci zwigzane z realizacja umowy zawartej z wykonawca:

............................................................................... (nazwa/imie i nazwisko),
Niniejszym o$wiadczam, ze nie istniejg powiazania kapitatowe lub osobowe pomiedzy mnga, a wykonawca
Nazwa wykonawcy: ...............

Adres wykonawcy: ...............

polegajace w szczegdlnosci na:

uczestniczeniu w spoétce jako wspdlnik spétki cywilnej lub osobowej;
posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji;

petnieniu funkcji: cztonka organu zarzadzajacego lub nadzorczego, prokurenta, petnomocnika;

Eal A

pozostawaniu w zwiazku matzeniskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej,
pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub stosunku

przysposobienia, opieki lub kurateli.

(miejscowosé, data) (podpis / pieczed)



