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ZALACZNIK NR 5. OSWIADCZENIE WYKONAWCY O BRAKU POWIAZAN KAPITALOWYCH LUB
OSOBOWYCH
(Numer sprawy: DPP.2610.15.2023 )

Wykonawca:
Adres:
NIP:

Nr telefonu:

e-mail:

Niniejszym o$wiadczam, Ze nie jestem powigzany/a z Zamawiajacym osobowo lub kapitatowo.

Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania miedzy Zamawiajacym lub osobami
upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu zamawiajgcego lub osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajgcego
czynno$ci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy, a Wykonawca, polegajace
w szczegolnosci na:

a) uczestniczeniu w spdtce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spétki osobowey;

b) posiadaniu co najmniej 10 % udziatow lub akcji;

)
)
c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, peinomocnika;
d) 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.

miejscowosc i data (pieczec, podpis 0sb(-y) uprawnionej do sktadania
oS$wiadczenia woli w imieniu wykonawcy
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