Fundusze DOLNY Unia Europejska [ .-+~

Europejskie Europejski Fundusz o
SLASK Rozwoju Regionalnego HHX

Program Regionalny

Zalgcznik do formularza ofertowego

Nazwa WYKONAWCY: ..o e
Adres WyKONAWCY: oot
Telefon:
E-mail:
NIP i RegOn: e

Ja, nizej podpisany oswiadczam, o braku powigzan kapitatowych lub osobowych
pomiedzy Wykonawcg a Zamawiajgcym:

Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania pomiedzy

Oferentem a podmiotem udzielajgcym zamdwienia polegajgce w szczeg6lnosci na :

- uczestniczeniu w spétce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spétki osobowej

- posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji

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

- 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 kuratel

podpis i pieczgtka *

*) Podpis osoby upowaznionej do zaciggania zobowigzan w imieniu Wykonawcy



