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Zatacznik nr 5 do ogtoszenia o zamoéwieniu
znak sprawy: GOPS.SAiK.261.01.2020

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN KAPITALOWYCH LUB OSOBOWYCH
sktadane w postepowaniu znak sprawy GOPS.SAiK.261.01.2020

Oswiadczenie nalezy ztozy¢ w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie internetowej Zamawiajgcego
informacji z otwarcia ofert

Ja Nizej POAPISANY(Q) veeeveeeiieeiiiie e oswiadczam, ze
......................................................................... (nazwa Wykonawcy) nie jest powigzany osobowo lub kapitatowo z:
1. osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z procedurg wyboru wykonawcy, w
szczegblnosci z osobami biorgcymi udziat w procesie oceny ofert,
2. wykonawcami, ktérzy ztozyli oferty.
Przez powigzanie kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy Wykonawca lub osobami
upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi w imieniu
Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawca, polegajace
w szczegdlnosci na:
— uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spétki cywilnej lub spétki osobowej,
— posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji, o ile nizszy prég nie wynika z przepiséw prawa lub nie zostat
okreslony przez IZ PO,
— petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzagdzajgcego, prokurenta, petnomocnika,
— pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii proste;j,
pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli.

(miejscowos¢,  data) (podpis osoby uprawnionej do reprezentowania
Wykonawcy/wykonawcéw wystepujgcych wspdlinie)



