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Zatacznik nr 5 — Oswiadczenie o braku powigzan pomiedzy podmiotami

wspotpracujacymi do zapytania ofertowego nr 1/7/2025

(miejscowosé, data)
Nazwa podmiotu, w imieniu ktdrego

sktadane jest oswiadczenie

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZANIA POMIEDZY PODMIOTAMI WSPOtPRACUJACYMI

Oswiadczam, iz podmiot sktadajacy oferte nie jest powigzany osobowo lub kapitatowo
z Zamawiajgcym. Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne
powigzania miedzy zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w
imieniu zamawiajgcym lub osobami wykonujgcymi w imieniu zamawiajgcego czynnosci
zwigzane z przygotowaniem iprzeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy
a wykonawcg, polegajgce w szczegdlnosci na:
a) uczestniczeniu w spoéfce jako wspodlnik spétki cywilnej lub spétki osobowe;j,
b) posiadaniu co najmniej 10 % udziatéw lub akcji,
c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta,
petnomocnika,
d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa
w linii prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w
linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.
e) pozostawaniu z zamawiajgcym w innym stosunku takim stosunku prawnym lub

faktycznym
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Pomiedzy Zamawiajgcym a Oferentem nie istniejg wymienione powyzej powigzania.

podpis osoby uprawnionej

do reprezentowania podmiotu



