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Zatgcznik nr 2 do zapytania ofertowego nr 1/2018

WZOR OSWIADCZENIA O BRAKU POWIAZAN Z ZAMAWIAJACYM

nazwa i adres Wykonawcy miejsce i data

Niniejszym potwierdzam/potwierdzamy*, ze nie jestem powigzany/nie jestesmy powigzani*

osobowo lub kapitatowo z Europejskim Ugrupowaniem Wspotpracy Terytorialnej NOVUM
z 0.0. (z siedzibg w Jeleniej Gdrze, ul. 1 Maja 27, NIP: 611-276-37-23, REGON: 363251784),
zwang dalej ,,Zamawiajgcym”, przy czym przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie

sie wzajemne powigzania miedzy Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania

zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego

czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a

Wykonawcg, polegajgce w szczegdlnosci na:

a.
b.
C.

uczestnictwu w spodtce jako wspolnik spdtki cywilnej lub spotki osobowej,

posiadaniu co najmniej 10% udziatow lub akcji,

petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzgdzajacego, prokurenta,
petnomocnika,

pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa
w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa linii bocznej do drugiego stopnia
lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

podpis i piecze¢ Wykonawcy

* Niepotrzebne skresli¢



