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Zatacznik nr 3 do zapytania ofertowego nr 12.2/2017
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OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN OSOBOWYCH
LUB KAPITALOWYCH

Ja, (imi¢ 1 nazwisko), $wiadomy/a

odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidujacego karg

pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie falszywych zeznan, o§wiadczam iz nie posiadam

powiazan kapitalowych lub osobowych z Zamawiajacym. Przez powiazania kapitalowe lub

osobowe rozumie si¢ wzajemne powiazania mig¢dzy Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi

do zaciagania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujacymi w imieniu

Zamawiajacego czynno$ci zwiazanych z przygotowaniem procedury wyboru Wykonawcy a

Wykonawca, polegajace w szczeg6lnosci na:

a) uczestniczeniu w spotce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowej;

b) posiadaniu co najmniej 10% udzialow lub akcji;

C) pelnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, pelnomocnika;

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

(data i podpis)



