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          (pieczęć Wykonawcy )

Oświadczenie o braku powiązań kapitałowych i osobowych


Ja niżej podpisany/a, oświadczam iż nie jestem powiązany/a osobowo lub kapitałowo                        z Zamawiającym lub z osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub z osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związanych z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy. 

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam/y własnoręcznym podpisem, świadom/i odpowiedzialności karnej z art. 297 § 1 Kodeksu karnego.
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   Miejscowość,  data




    podpis i imienna pieczęć Wykonawcy














































