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Zatacznik nr 2
OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN KAPITALOWYCH LUB OSOBOWYCH
W imieniu  wykonawcy  o$wiadczam, iz  pomiedzy Zamawiajacym  a  Wykonawcg,
.................................................... (nazwa wykonawcy)............................ Nig istnieja, powiazania

kapitatowe lub osobowe.

Przez powigzania kapitalowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powiazania miedzy Zamawiajacym Iub
osobami upowaznionymi do zaciggania zobowiazari w imieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujacymi w
imieniu Zamawiajacego czynnosci zwiazane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru
wykonawcy polegajace w szczegélnoscei na:

- Uczestniczeniu w spdice jako wspdinik spotki cywilnej lub spéiki osobowej,

- posiadaniu co najmniej 10 % udziat6éw lub akcji,

- pelnieniu funkcji czonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, pefnomocnika,

- pozostawaniu w zwiazku malzeriskim, w stosunku pokrewieristwa lub powinowactwa w linii
prostej,pokrewieristwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego Stopniaw 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 poapis 0soby/oséb
uprawnionych do reprezentowania
Wykonawcy



