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Program Regionalny Rozwoju Regionalnego L

zatacznik nr 2 do Zapytania ofertowego

Zamawiajacy:

120DB Michat Mika

ul. Wojciecha Bogustawskiego 65
43-155 Bierun

NIP: 6462719125

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN KAPITALOWYCH | 0SOBOWYCH Z ZAMAWIAJACYM

Dane Oferenta:

Imie i nazwisko/firma: ......ccccoeevvveeiieeciieecrieee,

AAIES: it

NP e

Osoba upowazniona do reprezentacji WyYKONaWCY: ........ccoccuvieeeiiiiieee i
nrtelefonu: ..o,

adres e-mail: .ooccueeeieiiieeeec e,

Ja nizej podpisany/-a reprezentujgc firME ..o et st e er e b ere b s
oswiadczam, ze nie jestem powigzany osobowo ani kapitatowo z Zamawiajgcym.

Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy beneficjentem lub
osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu beneficjenta lub osobami wykonujgcymi
w imieniu beneficjenta czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru
wykonawcy a wykonawcg, polegajgce w szczegélnosci na:

a) uczestniczeniu w spoétce jako wspdlnik spétki cywilnej lub spotki osobowe;j,

b) posiadaniu co najmniej 10 % udziatow lub akgji,

c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, petnomocnika,

d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienistwa lub powinowactwa w linii prostej,
pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli.

miejscowosc i data pieczec i podpis



