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Zatacznik nr 2
OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN KAPITALOWYCH LUB OSOBOWYCH
W imieniu  wykonawcy o$wiadczam, iz pomiedzy Zamawiajacym a  Wykonawcy
.................................................... (nazwa wykonawcy)............................ Nie istniejg powigzania

kapitatowe lub osobowe.

Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy Zamawiajacym lub
osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujgcymi w
imieniu Zamawiajacego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru
wykonawcy polegajace w szczegdlnosci na:

- uczestniczeniu w spétce jako wspdinik spotki cywilnej lub spétki osobowej,

- posiadaniu co najmniej 10 % udziatéw lub akgji,

- petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzagdzajgcego, prokurenta, petnomocnika,

- 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.

- pozostawaniu z wykonawca w stosunku prawnym lub faktycznym mogacym budzi¢ uzasadnione
watpliwosci co do bezstronnosci stron tego stosunku.

Miejscowosc, data podpis 0soby/0séb
uprawnionych do reprezentowania
Wykonawcy



