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ZAtACZNIK NR 2 DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN Z ZAMAWIAJACYM

(nazwa i adres sktadajgcego oswiadczenie) (miejscowosé, data)

Niniejszym oswiadczam, ze spetniam wymogi Zamawiajgcego okreslone w zapytaniu ofertowym, tj.
nie jestem powigzany z Zamawiajacym osobowo lub kapitatowo:

- nie uczestnicze w spoétce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spdtki osobowej;

- nie posiadam co najmniej 5 % udziatéw lub akcji;

- nie petnie funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzgdzajgcego, prokurenta, petnomocnika;

- nie pozostaje w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej,
pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli.

(imie nazwisko, stanowisko, pieczgtka firmowa)

(podpis osoby/osdb uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

! Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania miedzy Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do
zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajacego czynnosci zwigzane z
przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a Wykonawca.



