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Zatacznik nr 1 do zapytania ofertowego

(Pieczec firmowa Wykonawcy)

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN

Sktadane w wyniku ubiegania sie 0 zamoéwienie na ,, Dostawa automatu typ AOI do inspekcji ptyt PCB po procesie
lutowania | do kontroli jakosci” w odpowiedzi na ogtoszenie nr 2023-56950-170102 z dnia 14.08.2023r
Zamawiajgcego GOtrack Sp. z 0.0., Lechanice 65, 05-660 Warka.
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Ja (IMI€ 1 NAZWISKO) .vveeeiieiciie ettt e et ettt ettt e e rtee e e te e st e e et aeeeneeeeneeeennns
w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy oswiadczam, ze Wykonawca nie jest podmiotom powigzanym z

Zamawiajgcym osobowo lub kapitatowo.

Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy beneficjentem lub osobami
upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu beneficjenta lub osobami wykonujacymi w imieniu
beneficjenta czynnosci zwigzane z przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawcy, polegajgce w
szczegdlnosci na:
a) uczestniczeniu w spétce jako wspdlnik spétki cywilnej lub spétki osobowej,
b) posiadaniu co najmniej 10% udziatdéw lub akcji, o ile nizszy prég nie wynika z przepisdw prawa lub nie
zostat okreslony przez IZ w wytycznych programowych,
c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika,
d) pozostawaniu w zwigzku matzeriskim, 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.
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