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OSWIADCZENIA
O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA

WYKONAWCA:

Nazwa Wykonawcy(-6w) Adres(y) i nr NIP

OS0DA UMOCOWANA & .ottt ettt e e e e e,
Oswiadczam(y), ze nie jestem(e$my) powigzani z Zamawiajagcym osobowo lub kapitatowo.

Przez powigzania kapitalowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania mig¢dzy
Zamawiajagcym  lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu
Zamawiajacego lub osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajacego czynnosci zwiazane z
przygotowaniem 1 przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawca,
polegajace w szczeg6lnosci na:

@ uczestniczeniu w spotce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowe;,

(b) posiadaniu co najmniej 5% udziatéw lub akcji,

(©) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, pelnomocnika,
(d) pozostawaniu w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ktéry moze budzi¢ uzasadnione

watpliwos$ci, co do bezstronno$ci w wyborze wykonawcy, w szczegolnosci 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.

Oswiadczam(y) jednocze$nie, ze wobec Wykonawcy na dzien skladania oferty brak jest
podstaw do wykluczenia mnie z niniejszego postepowania o udzielenie zamowienia
publicznego gdyz nie otwarto wobec niego likwidacji 1 nie ogloszono upadtosci.

(podpis, miejscowos¢, data)



