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OSWIADCZENIE POWIAZANIA KAPITALOWE
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Oswiadczam?, ze nie posiadam powigzan kapitatowych lub osobowych z wykonawca,

ktéremu udzielono ww. zamowienia, w szczegolnosci polegajgcych na:

1) uczestniczeniu w spoitce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowej,

2) posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji,

3) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta,
petnomocnika,

4) pozostawaniu w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ktéry moze budzié¢
uzasadnione watpliwosci, co do bezstronnosci w wyborze wykonawcy, w
szczegolnosci pozostawanie w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub
powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do

drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

(podpis)
Oswiadczam*, ze posiadam powigzania kapitatowe lub osobowe z wykonawcg, ktéremu

udzielono ww. zamodwienia, okreslone w pkt ... powyze;j.

1 Nalezy wypetni¢ odpowiednie o$wiadczenie.



