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Zatacznik nr 5 do zapytania ofertowego nr 01/08/2017/CAC z dnia 31.08.2017 r.

Oswiadczenie o braku powiazan kapitalowych lub osobowych

Ja, nizej podpisany(a)

o$wiadczam, ze jestem/nie jestem* powiazany osobowo lub kapitalowo z Zamawiajacym.
Przez powiazania osobowe lub kapitalowe rozumie si¢ wzajemne powigzania pomigdzy
Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do =zaciagania zobowiazan w imieniu
Zamawiajacego lub osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajacego czynnos$ci zwigzane
z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawca,
polegajace w szczeg6lnosci na:

a) uczestniczeniu w spotce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowe;;
b) posiadaniu co najmniej 10% udzialow lub akcji;

€) pehieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
petnomocnika;

d) pozostawaniu w zwiazku malzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub
powinowactwa w linii prostej (rodzice, dzieci, wnuki, te$ciowie, zig¢, synowa),
w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia
(rodzenstwo, krewni matzonka/i) lub pozostawania w stosunku przysposobienia,
opieki lub kurateli.

Miejscowos¢, data pieczec 1 podpis Wykonawcy
lub czytelny podpis Wykonawcy

* Niepotrzebne skresli¢
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