Znak SPrawy: .........coocoeeeieeen.

Zakacznik nr 2b

Miedzyzakladowa Spéldzielnia Mieszkaniowa
Pracownikow Shuzby Zdrowia w ZamoSciu,
ul. Brzozowa 19B,

22-400 Zamosé.

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

Oswiadczenie

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn.

»Wykonanie dokumentacji projektowych dla zadania pn. Projekt budowlano wykonawczy
budynku mieszkalnego wielorodzinnego wraz z przytgczami przy ul. Sikorskiego w Zamosciu.”

Ja nizej podpisany oSwiadczam, Ze nie jestem powiazany osobowo i kapitalowo z Zamawiajacym.

Przez powigzania kapitalowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania mi¢dzy
Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego
lub osobami wykonujagcymi w imieniu Zamawiajgcego czynno$ci zwigzane z przygotowaniem
1 przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawca, polegajace w szczego6lnosci na:
e uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowe;j
e posiadaniu co najmniej 10% udziatow lub akcji, o ile nizszy prog nie wynika z przepisOw prawa
lub nie zostatl okreslony przez IZ w wytycznych programowych
e pehieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, pelnomocnika

e pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii boczne;j
lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli

podpis i piecze¢ osoby/osob uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy



