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Wykonawca:


_________________________________________________________________________________
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)


OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ Z ZAMAWIAJĄCYM

[bookmark: _Hlk152054121][bookmark: _Hlk109998374][bookmark: _Hlk152162230][bookmark: _Hlk151967039]w związku z zapytaniem ofertowym na realizację zad. pn. Zakup wraz z dostawą, konfiguracją i uruchomieniem walizkowego systemu audio – wideo dla PANS w Przemyślu w ramach projektu ,,Uczelnia Dostępna-PWSW”.
świadomy/a odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania oświadczam, że 

nie jest powiązany/a kapitałowo lub osobowo z Zamawiającym, osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy, a Wykonawcą, polegające w szczególności na:
a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej, 
b) posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji, 
c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika, 
d) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

	


………………………
	


………….………………………………………………………

	Miejscowość i data
	czytelny podpis osoby/osób upoważnionych do zaciągania zobowiązań w imieniu Wykonawcy
(pożądany podpis imieniem i nazwiskiem lub pieczątka z imieniem i nazwiskiem)
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