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Zatacznik nr 2 do zapytania ofertowego

(Miejscowosé, data)

Oswiadczenie

Niniejszym o$wiadczam, ze jako Oferent nie jestem powigzany z Zamawiajagcym osobowo lub
kapitatowo.

Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania pomiedzy
Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzah w imieniu Zamawiajacego
lub osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajacego czynnosci zwigzanych z przygotowaniem

i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a Oferentem, polegajace w szczegélnosci na:

uczestniczeniu w spotce jako wspdlinik spétki cywilnej lub spétki osobowe;j,

posiadania co najmniej 10% udziatéw lub akgji,

petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzgdzajacego, prokurenta, petnomocnika,
pozostawaniu w zwigzku matzeniskim, w stosunku pokrewieristwa lub powinowactwa w linii

prostej, pokrewieristwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli.
Dodatkowo oswiadczam, ze:

posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci,

posiadaja niezbedng wiedze, kwalifikacje i doswiadczenie do wykonania przedmiotu
zamowienia,

dysponujg potencjatem organizacyjno — technicznym i znajduje sie w sytuacji ekonomiczne;j
i finansowej gwarantujgcej wykonanie zamdwienia.

Pieczec firmowa i podpis 0s6b/y upowaznionej do reprezentowania Oferenta



