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Zalycznik nr 3

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN
(Informacja na temat zakresu wykluczenia)

Ja, nizej podpisany/a

(nazwisko i imig),

dzialajac w imieniu i na rzecz

*

oswiadczam, 7e nie jestem powiazany kapitalowo i osobowo z Zamawiajacym. Przez powigzania
kapitalowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powiazania migdzy Zamawiajacym lub osobami
upowaznionymi do zaciagania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujacymi w

imieniu Zamawiajacego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i

przeprowadzeniem procedury

wyboru Wykonawcy, a Wykonaweg polegajace w szczegolnosei na;
a) Uczestniczeniu w spoice jako wspélnik spotki cywilnej lub spétki osobowej;
b) Posiadaniu co najmniej 10 % udzialéw lub akcji;

¢) Pehieniu funkeji cztonka organu nadzorcze
d) Pozostawaniu w zwigzku malzenski, w st

g0 lub zarzadzajacego, prokurenta, pelmomocnika;
osunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii

prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku

przysposobienia, opieki lub kurateli.
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