Zakacznik nr 2 do Zapytania ofertowego

dane Wykonawcy

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN OSOBOWYCH LUB KAPITALOWYCH

Niniejszym, nawigzujac do Zapytania ofertowego nr 1/2024
na awaryjna wymiane¢ peknietego kotla Zeliwnego Radan 470 kW w Sanatorium
Uzdrowiskowym Solinka Oddzial w Polanczyku, Podatnik Fundacja Pomoc, 38-610
Polanczyk, ul. Zdrojowa 16.

ja, nizej podpisany

(imie i nazwisko/nazwa Wykonawcy)

dziatajac w imieniu wlasnym

oSwiadczam, ze:

Wykonawca nie jest powigzany osobowo lub kapitalowo z Zamawiajacym, tzn. nie
wystepuja zadne powigzania kapitalowe lub osobowe w rozumieniu wzajemnych
powigzan miedzy Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowiazan
w imieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajacego
czynnosci zwiazane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru
Wykonawcy a Wykonawca, polegajace w szczegolnosci na:

e uczestniczeniu w spoice jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowe;j

e posiadaniu co najmniej 10% udziatow lub akcji

e pelnieniu funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
petnomocnika

® pozostawaniu w zwigzku malzefskim, 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.

(data i podpis osoby uprawnionej do sktadania
oswiadczen woli
w imieniu Wykonawcy)



