ZALACZNIK Nré
OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN KAPITALOWYCH LUB OSOBOWYCH

Dotyczy zapytania ofertowego na wyboér wykonawcy zamowienia pn.

{nazwa postepowania)
realizowanego przez Generalng Dyrekcje Drog Krajowych i Autostrad, wspélfinansowanego
ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach projektu pn.

{nazwa projektu UE) -
OSWIADCZENIE
[ ] kierownika zamawiajacego
[l pracownika zamawiajacego, ktéremu kierownik zamawiajacego powierzyt wykonanie
zastrzezonych dla siebie czynnosci;
[1 pracownika wykonujacego w imieniu zamawlajqcego czynnosci  zwlgzanych
z procedurg wyboru wykonawcy, w tym biorgce udziat w procesie oceny ofert;
[ ] cztonka komisji przetargowej
[l biegtego

Ja NIZEj POAPISANY (@) wovireiiiiii it ettt sttt s ses s sretses e enanssanseeneranssennsns
oSwiadczam, 2e jestem/ nie jestem* powigzany osobowo lub kapitatowo
z Wykonawcami, ktorzy zlozyli oferty.

Przez powigzania osobowe lub kapitatowe rozumie sie wzajemne powigzania pomiedzy

osobami upowaznionymi do zaciggania zobowiazah w imieniu Zamawiajacego lub osobami

wykonujacymi w imieniu Zamawiajacego czynnosci zwigzane z przygotowaniem

i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcg, polegajace

w szczegolnosci na:

a) uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spéiki cywilnej lub spétki osobowej;

b) posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji;

c) peinieniu funkcji czlonka organu nadzorczego Iub zarzadzajacego, prokurenta,
petlnomocnika;

d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewieristwa lub powinowactwa

w linii prostej (rodzice, dzieci, wnuki, tesciowie, zie¢, synowa), w stosunku pokrewienistwa

lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia (rodzerstwo, krewni matzonka/i) lub

pozostawania w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

Miejscowosd, data Pieczec i podpis osoby upowaznionef

W zwigzku z zaistnieniem okolicznosci, o ktérej mowa w pkt ...... ) podlegam wylaczeniu
Z niniejszego postepowania.

(podpis)

* Niepotrzebne skresli¢
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