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OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN KAPITALOWYCH I OSOBOWYCH

Przystepujac do udzialu w postepowaniu o udzielenie zamdwienia na dostawe
»Automatycznego magazynu potproduktéw” zgodnie z opisem przedmiotu zamdwienia
zawartym w Zapytaniu ofertowym nr 7/BGK/2016 z dnia 31.07.2018r. dziatajgc w imieniu
.......................................................................... 1 zwana/y dalej jako: ,Wykonawca/Oferent”,
oswiadczam(y), ze:
Wykonawca/Oferent nie jest podmiotem powigzanym z Zamawiajacym osobowo Iub
kapitatowo, przy przyjeciu, iz przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie
wzajemnie powigzania pomiedzy Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zaciagania
w imieniu Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajacego czynnosci
Zwigzane z przygotowaniem przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawca
polegajace w szczegolnosci na:
a) uczestniczeniu w spétce jako wspélnik spotki cywilnej lub spétki osobowes;
b) posiadaniu co najmniej 5% udziatéw lub akgji;
c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
petnomocnika;
d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewiefistwa lub powinowactwa
w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia
lub w stosunku przysposobienia opieki lub kurateli.

W imieniu Wykonawcy/Oferenta:

! Nalezy podaé petna nazwe podmiotu



