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Zatqcznik nr 1 — OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN OSOBOWYCH LUB KAPITALOWYCH

............................ (o [ o TR o
Miejscowosc, data

Pieczec¢ Oferenta
Oswiadczenie o braku powigzan osobowych lub kapitatowych

Oswiadczam/y, ze nie zachodzg przestanki w zakresie powigzania osobowego lub kapitatowego z
Zamawiajgcym t;j.

wzajemne powigzania miedzy Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan
w imieniu Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z
przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a Wykonawcg (Oferentem),
polegajgce w szczegdlnosci na:

a) uczestniczeniu w spoéfce jako wspélnik spotki cywilnej lub spétki osobowej,

b) posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akgc;ji,

c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, 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/-nych do

reprezentowania Oferenta



