Zakacznik nr 3

miejscowos¢, data

piecz¢é firmowa

OSWIADCZENIE
O BRAKU POWIAZAN KAPITALOWYCH I OSOBOWYCH
Z ZAMAWIAJACYM

Dziatajac w imieniu i na rzecz Wykonawcy (dane Wykonawcy):
Nazwa:

Adres siedziby:

oswiadczam(y), ze:
1) nie jestem($my) z Zamawiajacym powiazany(i) osobowo i kapitalowo tzn.:

nie jestem($my) z Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciagania zobowiazai w
imieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajacego czynnodci
zwigzanych
z przygotowaniem i przeprowadzeniem proceduty wyboru Wykonawcy a Wykonaweca,
powiazany(i) poptzez:

a. uczestniczenie w spoétce jako wspdlnik spétki cywilnej lub spétki osobowej;

b. posiadaniu co najmniej 10 % udziatéw lub akeiji;

c. pelnieniu funkeji cztonka organu nadzotczego lub zarzadzajacego, prokutenta, pelnomocnika;

d. pozostawaniu w zwiazku malzeriskim, w stosunku pokrewiedstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewiedistwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli.

podpis osoby upowaznione;
do reprezentowania Wykonawcy

Fundusze %
Europejskie Unia Europejska o
Pomoc Techniczna i

Fundusz Spéjnoéci Pt




