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Zalacznik nr 3 — Os$wiadczenie o braku powigzan kapitatowych lub osobowych
pomiedzy Wykonawca a Zamawiajacy

.

(miejscowost, data)
OSWIADCZENIE

DANE WYKONAWCY

Nazwa firmy

NIP:

Adres:

Telefon

Fax:

E-Mail:

Niniejszym, nawigzujac do zapytania ofertowego z dnia ................o.ooe.... r. ja, nizej podpisany
dzialajac w imieniu wlasnym, o§wiadczam, ze:

Wykonawca nie jest powigzany osobowo lub kapitalowo z Zamawiajacym, tzn. nie wystepuja zadne
powigzania kapitatowe lub osobowe w rozumieniu wzajemnych powigzan miedzy Zamawiajacym lub
osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub osobami
wykonujacymi w imieniu Zamawiajacego czynno$ci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem
procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawca, polegajace w szczegolnosci na:

e uczestniczeniu w spélce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowej

e posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akeji

e pelnieniu funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, pelnomocnika

® pozostawaniu w zwiazku malzenskim, w stosunku pokrewiefistwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub
w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

(Podpis Wykonawey)
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