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Imie i nazwisko/nazwa firmy

Adres zamieszkania/siedziba firmy

Nr telefonu

e-mail

Imie i nazwisko osoby do kontaktu

Telefon/e-mail

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN OSOBOWYCH I KAPITALOWYCH

JaNIZEJ POAPISANY/A .. ..o e
reprezentujacy podmiot , ktérego nazwa wskazana jest powyzej, oswiadczam ze nie zachodza zadne wzajemne powigzania
kapitatowe lub osobowe pomi¢dzy Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu
Zamawiajacego lub osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajgcego czynnos$ci zwigzane z przygotowaniem i prowadzeniem
procedury wyboru Wykonawcy, a potencjalnym Wykonawca, polegajace na:

a) uczestnictwie w spolce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowej;

b) posiadaniu co najmniej 10% udzialdéw lub akcji, o ile nizszy prog nie wynika z przepisdéw prawa lub nie zostat okreslony
przez Instytucje Zarzadzajaca dla danego Programu w wytycznych programowych petnieniu funkcji cztonka organu
nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, pelnomocnika;

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

data i podpis Wykonawcy

wSzkota mlodych iniynierow/iniynierek”
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