Zatacznik nr 2
Miasto todz/ Szkota Podstawowa Specjalna nr 194 w todzi im. Kazimierza Kirejczyka,

ul. Siarczana 29/35, 93-143 t4dz.

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN | BRAKU WYKLUCZENIA

Imie i nazwisko osoby uprawnionej do ztozenia oswiadczenia

Oswiadczam, ze nie jestem powigzany/a z Wykonawcami ktorzy ztozyli
oferty/Zamawiajgcym, osobowo lub kapitatowo, przy czym przez powigzanie kapitatowe lub

osobowe rozumie sie:

wzajemne powigzania miedzy Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania
zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego
czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy,
a Wykonawcg, polegajace w szczegdlnosci na:
e uczestniczeniu w spoétce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowej;
e posiadaniu przynajmniej 10 % udziatow lub akc;ji;
e petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta,
petnomocnika,
e pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewierstwa lub powinowactwa
w linii prostej, pokrewienistwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego

stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.
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