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OSWIADCZENIE WYKONAWCY

o braku powigzan osobowych lub kapitatowych z Zamawiajacym i
Partnerami

dot. Zapytania ofertowego dotyczacego

zakupu pomocy dydaktycznych na zajecia edukacyjne dla dzieci i mtodziezy w gminie Lichnowy

Oswiadczenie osoby ubiegajacej sie o udzielenie zamdwienia:

Ja nizej podpisany/a o$wiadczam, ze jestem/nie jestem™ powigzany/a z Zamawiajqcym,
osobowo lub kapitatowo, przy czym przez powigzanie kapitatowe lub osobowe rozumie sie:

- uczestniczenie w spétce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowej,

- posiadanie udziatéw lub co najmniej 10% akgji,

- petnienie funkcji czionka organu nadzorczego Ilub zarzadzajgcego, prokurenta,
petnomocnika,

- pozostawanie w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ktéry moze budzi¢ uzasadnione
watpliwosci, co do bezstronnosci w wyborze wykonawcy, w szczegdlnosci pozostawanie
w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej,
pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli.

( miejscowos¢, data) (pieczatka i podpis wykonawcy)

*) niepotrzebne skresli¢
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