Zat. nr 4 do zapytania ofertowego

Nr sprawy SZP.271.1.1.2017.AK

Piecze¢ adresowa firmy Wykonawcy

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN KAPITALOWYCH
LUB OSOBOWYCH

Skladajac ofert¢ w postgpowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego oswiadczam, ze

Wykonawca jest/nie jest* powigzany osobowo lub kapitatowo zZamawiajgcym. Przez

powigzania osobowe lub kapitalowe rozumie sie wzajemne powigzania pomiedzy

Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu

Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z

przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcs,

polegajace w szczegdlnosci na:

a) uczestniczeniu w spotce jako wspdlinik spétki cywilnej lub spétki osobowej;

b) posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji;

c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta,
petnomocnika;

d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa

w linii prostej (rodzice, dzieci, wnuki, tesciowie, zie¢, synowa), w stosunku pokrewienstwa lub

powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia (rodzenstwo, krewni matzonka/i) lub

pozostawania w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

Miejscowos¢, data Pieczec i podpis osoby upowaznionej

* Niepotrzebne skresli¢




