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Zatacznik nr 2

(miejscowos¢, data)

(nazwa i adres)

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN KAPITALOWYCH LUB OSOBOWYCH DO ZAPYTANIA
OFERTOWEGO NR 3/2018

Ja/MY NiZEJ POAPISANY (-3,71)cueevrereeriiierie et st er e sttt st v e e et eae s s eaeses s e ebesesaasessaesarsesesnrnrsens
OSWIAACZAM(Y), ZE wveevieeireeeee et et ste sttt st s aesaesaenens (nazwa Oferenta) nie jest
powigzany osobowo lub kapitatowo z Zamawiajgcym (Wimax Mazury Sp. z 0.0.).

Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy
beneficjentem lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu beneficjenta
lub osobami wykonujgcymi w imieniu beneficjenta czynnosci zwigzane z przeprowadzeniem
procedury wyboru wykonawcy a wykonawcg, polegajgce w szczegdlnosci na:

a) uczestniczeniu w spoétce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spoétki osobowej,

b) posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji, o ile nizszy prég nie wynika z przepiséw
prawa lub nie zostat okreslony przez IZ PO,

c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego Ilub zarzadzajacego, prokurenta,
petnomocnika,

d) pozostawaniu w zwigzku matzeriskim, 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.

(czytelny podpis osoby/oséb upowaznionej(-ych)
do reprezentacji Oferenta oraz pieczeé firmowa)



