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Zalacznik nr 2 do zapytania ofertowego

Oswiadczenie o braku powigzan osobowych lub kapitalowych

Przystepujac do postepowania prowadzonego w trybie zapytania ofertowego w oparciu
o zasade konkurencyjnos$ci na realizacje zadania pn.: ,Wykonanie, dostawa i montaz mebli i
sprzetu pod wymiar do mieszkania treningowego przy ul Zamkowa Gora 8, 82-500
Kwidzyn”

dzialajac w imieniu Wykonawcy*:

(podac nazwe i adres Wykonawcy)

oSwiadczam, ze Wykonawca, ktérego reprezentuje: nie jest powigzany z zamawiajacym lub
osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu zamawiajacego lub osobami
wykonujacymi w imieniu zamawiajgcego czynnoSci zwigzane z przygotowaniem
przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy osobowo lub kapitatowo, w szczego6lnosci
poprzez:

1) uczestnictwo w sp6tce jako wspdlnik spéiki cywilnej lub spo6tki osobowej;

2) posiadanie co najmniej 10 % udziatéw lub akcji,

3) petnienie funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
petnomocnika;

4) pozostawaniu w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ktéry moze budzié
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

Prawdziwos$¢ powyzszych danych potwierdzam(y) wtasnorecznym podpisem swiadom(-i)
odpowiedzialnosci karnej z art.233kk oraz 305 kk.

* w przypadku ofert wspélnych (konsorcjum Iub spétki cywilnej) bezwzglednie
przedmiotowe oswiadczenie w swoim imieniu sktada kazdy z Wykonawcow.

(pieczec i podpis(y) os6b uprawnionych (data)
do reprezentacji wykonawcy lub pelnomocnika)
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