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Zatgcznik nr 2 do zapytania ofertowego

Nazwa / Nazwisko i imie Oferenta:

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN KAPITALOWYCH LUB OSOBOWYCH

Oswiadczam, ze Oferent w imieniu ktdorego dziatam, nie jest powigzany kapitatowo ani
osobowo z Zamawiajgcym lub z osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu
Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzanych z
przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Oferenta, polegajgce w szczegdlnosci na:

a) uczestniczeniu w spoétce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spétki osobowej,
b) posiadaniu udziatéw lub co najmniej 10 % akcji,
c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, pethomocnika,

d) pozostawaniu w zwigzku matzeniskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub zwigzaniu z tytutu
przysposobienia, opieki lub kurateli albo pozostawaniu we wspdlnym pozyciu oferentem, jego
zastepcg prawnym lub cztonkami organéw zarzadzajgcych lub organéw nadzorczych oferentéw
ubiegajgcych sie o udzielenie zamdwienia,

e) pozostawaniu z oferentem w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ze istnieje uzasadniona
watpliwos¢ co do ich bezstronnosci lub niezaleznosci w zwigzku z postepowaniem o udzielenie

zamodwienia.
Data i czytelny podpis Oferenta:
Fundusze Europejskie Dofinansowane przez s * . Samonad Wojewéc!ztwa
dla Kujaw i Pomorza Unie Europejska L Kujawsko-Pomorskiego




