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Zatgcznik nr 2

(Miejscowosc)

WYKONAWCA:

(Nazwa i adres wykonawcy, NIP)

Oswiadczenie o braku powiazan kapitalowych i osobowych

Ja, nizej podpisany, reprezentujgcy WYKONAWCE: .....cccovvciiieeiiiiiiiiee et ee e e ,
oswiadczam, ze Wykonawca nie jest powigzany z Zamawiajgcym kapitatowo ani osobowo.

Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy
Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu
Zamawiajgcego, a Wykonawcg, polegajgce w szczegdlnosci na:

1.
2.

uczestniczeniu w spoétce jako wspdlnik spétki cywilnej lub wspdlnik spétki osobowej;
posiadaniu co najmniej 10% udziatow lub akgcji, o ile nizszy prég nie wynika z
przepisdw prawa;

petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta lub
petnomocnika;

pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub
powinowactwa w linii proste], pokrewienstwa lub powinowactwa drugiego stopnia w
linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli z Wykonawcg, jego
zastepcg prawnym lub cztonkami organéw zarzgdzajgcych lub organdéw nadzorczych
Wykonawcéw;

pozostawaniu z Wykonawcg we wspdélnym pozyciu (partnerskim/nieformalnym);
pozostawaniu w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ktéry moze budzié
uzasadnione watpliwosci co do bezstronnosci w wyborze Wykonawcy.

Jestem $wiadomy, ze naruszenie zasad dotyczgcych unikania konfliktu interesdw oraz
zfozenie nieprawdziwego oswiadczenia grozi najsurowszg sankcjg — uznaniem 100% wydatku
za niekwalifikowalny w ramach projektu.

(Podpis Wykonawcy / osoby uprawnionej)



