Zat. 2
Zamawiajacy:

Gmina Kamien Krajenski

Plac Odrodzenia 3

89-430 Kamien Krajenski
Wykonawca:

(petna nazwaffirma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze nie jestem/jestem powigzany/a osobowo lub kapitatowo z Zamawiajacym w ponizej wskazanym

rozumieniu;

Przez powigzania osobowe lub kapitatowe rozumie sie wzajemne powigzania pomiedzy Zamawiajacym lub
osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi w
imieniu Zamawiajgcego czynno$ci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy
a Wykonawca, polegajgce w szczegdlnosci na:

a) uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osoboweyj,

b) posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji,

c¢) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika,

d) pozostawaniu w zwigzku matzenriskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej
(rodzice, dzieci, wnuki, tesciowie, zig¢, synowa), w stosunku pokrewieristwa lub powinowactwa w linii
bocznej do drugiego stopnia (rodzerstwo, krewni matzonka/i) lub pozostawania w  stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli.

Miejscowo$¢ / Data Podpis(y) osoby(osob) upowaznionej(ych) do podpisania
oSwiadczenia w imieniu Wykonawcy(éw)



