A KRAJOWY ’ Sfinansowane przez
é PLAN Rzeczpospollta Unie Europejska -

ODBUDOWY - Polska NextGenerationEU
7.S2.Gol.26.2.2026
Zatacznik Nr 3
WYKONAWCA

(nazwa albo imie i nazwisko, siedziba albo miejsce zamieszkania, jezeli jest miejscem wykonywania

dziatalnosci wykonawcy)

reprezentowany przez:

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN
KAPITALOWYCH | OSOBOWYCH Z ZAMAWIAJACYM

Oswiadczam, ze:
1) nie jestem z Zamawiajgcym powigzany osobowo lub kapitatowo tzn.:

nie jestem z Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu
Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzanych
z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawca, powigzany
poprzez:

a. uczestniczenie w spotce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowej;

b. posiadaniu co najmniej 10 % udziatéw lub akciji;

c. petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzgdzajgcego, prokurenta, petnomocnika;

d. pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej,

pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku

przysposobienia, opieki lub kurateli.

Data; podpis osoby upowaznionej



