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OSWIADCZENIE
0 BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA

WYKONAWCA:

Nazwa Wykonawcy(-6w) Adres(y) i nr NIP
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Oswiadczam(y), ze nie jestem(e$Smy) powigzani z Zamawiajacym osobowo lub kapitatowo.

Przez powigzania kapitalowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy
Zamawiajacym  lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu
Zamawiajacego lub osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajacego czynno$ci zwigzane z
przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawcg,
polegajace w szczegdlnosci na:

(a) uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spétki cywilnej lub sp6tki osobowej,

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

() pelnieniu funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
petnomocnika,

(d) pozostawaniu w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ktéry moze budzié
uzasadnione watpliwosci, co do bezstronnosci w wyborze wykonawcy, w
szczeg6lno$ci 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 skitadania oferty brak jest
podstaw do wykluczenia mnie z niniejszego postepowania o udzielenie zamdwienia
publicznego gdyz nie otwarto wobec niego likwidacji i nie ogtoszono upadtosci.
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