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ZAMAWIAJACY:

Akademia Kultury Informacyjnej Sp. z 0.0,
UL. Modlinska 310/312 lok. 201

03-153 Warszawa

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci
od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez.

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN OSOBOWYCH LUB KAPITALOWYCH
w ramach projektu pt.

Wspieranie i doskonalenie kompetencji uczniow
nr projektu FEMA.07.02-1P.01-00QT/23

Przystepujac do zapytania ofertowego na dostawe:

) akcesoria kosmetyczne do kota
fartuszki kosmetyczne
c) fotel kosmetyczny - elektryczny

a
b)
d) frezarka kosmetyczna do paznokci
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e) urzadzenie kosmetyczne innari http bezinwazyjne nici liftingujace

f) lampa led do paznokci

g) laser kosmetyczny diodowo-pikosekundowy

h) urzadzenie kosmetyczne umozliwia wykonanie liftingu wyszczuplajgcego w obrebie
twarzy jak | ciata

i) pochtaniacz pytu

j) stolik kosmetyczny na kotkach szklany

k) wielofunkcyjny kombajn kosmetyczny 27 w 1

oSwiadczam, Ze nie jestem powigzany/a osobowo lub kapitatowo z Zamawiajgcym.
Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy
Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciagania zobowigzan w imieniu
Zamawiajacego lub osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajacego czynnosci zwigzane
z przeprowadzeniem  procedury wyboru Wykonawcy, a Wykonawca polegajace
w szczegblnosci na:
a) uczestniczeniu w spotce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osoboweyj;

b) posiadaniu co najmniej 10% udziatow lub akgji;

c) petnieniu  funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
petnomocnika;

d) pozostawaniu w zwiazku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w
linii prostej pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii

bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

(miejscowosc), dnia ...r.

(podpis osoby/ob uprawnionej/ych do reprezentowania wykonawcy)




