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Zalacznik nr 5

Oswiadczenie
Oswiadczam, ze jako Wykonawca zamoéwienia nie jestem powigzany osobowo lub kapitalowo
z Zamawiajacym, a wige nie wystepuja wzajemne powiazanie migdzy mng a Zamawiajacym oraz
osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu podmiotu Zamawiajacego i nie ma
powigzania z osobami wykonujacymi w moim imieniu czynnosci zwigzane z przygotowaniem
oferty,
a prowadzacymi procedur¢ wyboru Wykonawcy, w szczegblnoéci nie wystepuja wzajemne
zaleznosci polegajace na:
a) uczestniczeniu w spdlce jako wspolnik spotki cywilﬂej lub osobowej
b) posiadaniu co najmniej 10% udzialéw lub akcji
c) petieniu  funkcji cztonka organu nadzorczego Ilub zarzadzajacego, prokurenta,
pelnomocnika
d) pozostawianiu w zwigzku malzeniskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w
lini1 prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w bocznej do dmgiego stopnia lub w stosunku

przysposobienia, opieki lub kurateli.
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