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Załącznik nr 2 do Zapytania 

ZC.271.4.2023


……………………………….………………..……………………					……….…………………………..
/Imię i nazwisko lub Nazwa i adres Wykonawcy/						 /miejscowość i data/



OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ KAPITAŁOWYCH I/LUB OSOBOWYCH

Ja niżej podpisany/a ………………………….............................................................................................................
Uprawniony/a do reprezentowania:
Nazwa firmy: ....................................................................................................................................................
Adres firmy: ......................................................................................................................................................
NIP: ............................................................................................................…………………….................................

oświadczam, że nie jestem powiązany kapitałowo i/lub osobowo z Zamawiającym, 
w szczególności poprzez:
· uczestnictwo w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;
· posiadanie udziałów lub co najmniej 10% akcji;
· pełnienie funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;
· pozostawanie w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

Oświadczam, że nie zachodzą wobec mnie przesłanki określone w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r.                        o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego. 


					………………………………………………………….………………………..………….
					                   (Podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
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