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Zakacznik nr 2 do Zapytania ofertowego

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN OSOBOWYCH
LUB KAPITALOWYCH POMIEDZY OFERENTEM A ZAMAWIAJACYM

ADRES SIEDZIBY OFERENTA

oswiadcza, iz nie jest podmiotem powigzanym kapitatowo ani osobowo z Zamawiajgcym — DMD
SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA, Lyski 6 B, 16-070 Choroszcz
tzn. nie wystepujg wzajemne powigzania miedzy Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do
zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujagcymi w imieniu
Zamawiajgcego czynnosSci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru
wykonawcy a Wykonawcg, polegajace w szczegdlnosci na:

uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowej,

— posiadaniu udziatéw lub co najmniej 10% akcji,

— petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzgdzajgcego, prokurenta, petnomocnika,

— pozostawaniu w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ktéry moze budzi¢ uzasadnione
watpliwosci, co do bezstronnosci w wyborze wykonawcy, w szczegdlnosci pozostawanie w
zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii proste;j,
pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli.

PODPIS OSOBY UPRAWNIONEJ DO SKtADANIA
OSWIADCZEN WOLI W IMIENIU WYKONAWCY



