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OSWIADCZENIE

o braku powiazan kapitalowych lub osobowych

dotyczy: zakupu Srodkéw trwalych, wyposazenia, wartosci niematerialnych 1 prawnych
zrealizowanego w ramach Umowy o dofinansowanie nr
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. Przedmiot ZAmMOWIEIIA ... ..ottt ettt e
° ZAKUPIKOSZE NEBLLO. ... et e e
. Nazwa WYKONAWCY/AOSTAWEY . . ... .ttt ettt sttt s nne e ens

O$wiadczam, iz nie jestem/jestem’ powiazany kapitalowo lub osobowo z Wykonawca.
Przez powigzania kapitatowe Iub osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania pomigdzy
Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub
osobami wykonujagcymi w imieniu Zamawiajacego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i
przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcg, polegajace w szczegdlnosci na:

a.) uczestniczenie w spotce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowej;

b.) posiadaniu co najmniej 10% udziatow lub akcji, o ile nizszy prog nie wynika z zapisow prawa
lub nie zostatl okre§lony przez IZ w wytycznych programowych;

c.) pehieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, pelnomocnika;

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

Uzasadnienie odstapienia stosowania niniejszego o§wiadczenia (jezeli dotyczy) ™

miejscowos¢, data podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Zamawiajacego

! niepotrzebne skregli¢



