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Zał cznik 2 do Zapytania Ofertowego 03/11/2016/1.5.1.A  
 
 

..........................................., dnia ................................ 
             (miejscowość) 
 

 
 
 

O WIADCZENIE O BRAKU POWI ZA  KAPITAŁOWYCH LUB OSOBOWYCH 
 
Niniejszym o wiadczam, że Dostawca jest/nie jesti powi zany z Zamawiaj cym osobowo lub kapitałowo 

tzn. nie występuj  żadne powi zania kapitałowe lub osobowe w rozumieniu wzajemnych powi za  między 

Zamawiaj cym lub osobami upoważnionymi do zaci gania zobowi za  w imieniu Zamawiaj cego lub 

osobami wykonuj cymi w imieniu Zamawiaj cego czynno ci zwi zane z przygotowaniem 

i przeprowadzeniem procedury wyboru Dostawcy a Dostawc , polegaj ce w szczególno ci naŚ 

a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej, 

b) posiadaniu co najmniej ńŃ % udziałów lub akcji, 

c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarz dzaj cego, prokurenta, pełnomocnika, 

d) pozostawaniu w zwi zku  małże skim, w stosunku pokrewie stwa lub powinowactwa w linii prostej, 

pokrewie stwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku 

przysposobienia, opieki lub kurateli. 

 
 
 
............................................. dnia ................................... 
 
 
.............................................................. 
Podpis uprawnionego przedstawiciela Dostawcy 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                 
i  Niepotrzebne skre lić 


