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Zalacznik nr 2 do zapytania ofertowego nr 7/2019 z dnia 14.08.2019 r.

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze na dzieh zlozenia oferty dotyczacej Zapytania
Ofertowego nr ................ Z dnia ..., nie jestem powigzany/na osobowo
lub kapitatowo z Zamawiajacym. Przez powigzanie kapitatowe lub osobowe rozumie
sie wzajemne powigzania miedzy beneficientem Ilub osobami upowaznionymi
do zaciggania zobowigzan w imieniu beneficjenta lub osobami wykonujgcymi w imieniu
beneficjenta czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru
wykonawcy, a wykonawcg, polegajgce w szczegoélnosci na:

a. Uczestniczeniu w spotce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osoboweyj;

b. Posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akc;j;

C. Pefnieniu funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzgdzajgcego, prokurenta,
petnomocnika;

d. Pozostawaniu w  zwigzku maizenskim, w stosunku pokrewienstwa

lub powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia Iub
powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia,
opieki lub kurateli.
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