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OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze nie jestem powigzany z Zamawiajacym kapitatowo, ani osobowo zgodnie z
ponizszg trescia:

Poprzez powigzania kapitatowe lub osobowe nalezy rozumie¢ wzajemne powigzania miedzy
Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub
osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przeprowadzeniem procedury
wyboru Wykonawcy a Wykonawcg, polegajgce w szczegdlnosci na:
a. uczestniczeniu w spoéfce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spétki osobowej,
b. posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji,
c. petnieniu funkcji organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika,
d. pozostawaniu w zwigzku matzenskim, 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.

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane powyzszej sg aktualne i zgodne z prawdg oraz
zostaty przedstawione z petng sSwiadomoscig konsekwencji wprowadzenia Zamawiajgcego w btad przy
przedstawianiu informacji

Podpis 0s6b/y upowaznionej
do reprezentowania wykonawcy



