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Zatacznik nr 3

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN

W MHENIU ettt ettt sttt et et et e et s s st et sbeesbesaeseassaeenen (nazwa Oferenta) oswiadczam(y), ze

nie jestem($my) z Zamawiajgcym powigzany(i) osobowo lub kapitatowo tzn.:

nie jestem(smy) z Zamawiajagcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu
Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzanych z przygotowaniem i
przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcg, powigzany(i) poprzez:

a. uczestniczenie w spodfce jako wspdlnik spétki cywilnej lub spoétki osobowej;

b. posiadaniu co najmniej 10 % udziatéw lub akcji;

c. petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzgdzajgcego, prokurenta, petnomocnika;

d. pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewieristwa lub powinowactwa w linii prostej,

pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki

lub kurateli.

(Piecze¢ i podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Oferenta)



