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(miejscowosc, data)

(nazwa i adres)

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN KAPITALOWYCH LUB OSOBOWYCH

Ja/My niZe] podpiSany (m8,-1)...eeuveenreeit et ettt eee e oswiadczam(y),
/N (nazwa oferenta) nie jest powigzany
osobowo lub kapitatowo z Zamawiajgcym (Arnica Olszewski i Wspo6lnik spotka jawna)

Przez powigzania kapitalowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania migdzy
beneficjentem lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu beneficjenta
lub osobami wykonujacymi w imieniu beneficjenta czynno$ci zwigzane z przygotowaniem
i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawca, polegajace w
szczegoOlnosci na:

a) uczestniczeniu w spotce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowe;,

b) posiadaniu co najmniej 10 % udziatow lub akcji,

c) petieniu funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
petnomocnika,

d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w
linii prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii
bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

(czytelny podpis osoby/os6b upowaznionej(-ych)
do reprezentacji Oferenta oraz pieczg¢¢ firmowa)



