Projekt realizowany w ramach akcji
PomocToMoc

Sfinansowano z funduszu prewencyjnego PZU

(pieczatka Wykonawcy) (miejscowo$¢, data)

Oswiadczenie
0 braku powigzan osobowych lub kapitalowych

Ja/My nizej podpisany(a/i)
(imi¢/imiona i nazwisko/a osoby/6b uprawnionej/ych)
o$wiadczam, ze Wykonawca _] est/nie jeSt* powigzany osobowo lub kapitatowo z Zamawiajgcym.

., Przez powigzania osobowe Ilub kapitalowe rozumie si¢ wzajemne powigzania pomiedzy Zamawiajgcym lub
osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcym
i w imieniu Zamawiajgcego czynnoSci zwigzane z przygotowaniem 1 przeprowadzeniem procedury wyboru
Wykonawcy a Wykonawcg, polegajgce w szczegolnosci na:

1) uczestniczeniu jako wspolnik w spotce cywilnej lub osobowej;

2) posiadaniu co najmniej 10% udziatow lub akcji spotki kapitatowey,

3) petnieniu funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzqdzajgcego, prokurenta lub petnomocnika;

4) pozostawaniu w zwiqzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa [ub powinowactwa w linii prostej,
pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli;

5) pozostawaniu z Wykonawcg w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ze moze to budzi¢ uzasadnione

watpliwosci co do bezstronnosci tych 0sob.”

Podpis i pieczeé osoby upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy

*niepotrzebne skresli¢



