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OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN Z ZAMAWIAJACYM

...............................................................................................................

...............................................................................................................

Adres Wykonawcy

W zwigzku ze ztozeniem oferty na zakup artykutéw chemicznych na potrzeby OPS” ponizej
30.000 euro ,o$wiadczam, ze nie jestem powigzany/a osobowo lub kapitalowo
z Zamawiajgcym, przy czym przez powigzanie kapitatowe lub osobowe Zamawiajacego
z Wykonawca rozumie sie w szczegdlnoscei:

a) uczestniczenie w spotce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowe;;

b) posiadanie przynajmniej 10 % udziatow lub akcji;

¢) pemienie funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, pelnomocnika,

d) pozostawanie w zwigzku malzefiskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii

prostej, pokrewiefistwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli.

Podpis Wykonawcy
(lub upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy)

Miejscowosé i data



