ZALACZNIK NR 2

OSWIADCZENIE WYKONAWCY O BRAKU POWIAZAN
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w zwigzku z zapytaniem ofertowym —oswiadczam, ze jako Wykonawca nie jestem/jestem*
powiazany(a) z Caritas Diecezji Drohiczynskiej osobowo lub kapitatowo.

Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania mi¢dzy
Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan Ww imieniu
Zamawiajgcego lub osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajacego czynnosci zwigzane
z przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcg, polegajace
w szczegodlnosci na:

a) uczestniczeniu w spotce jako wspodlnik spotki cywilnej lub spotki osobowej,

b) posiadaniu co najmniej 10% udzialéw lub akcji,

¢) pehieniu funkcji czionka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta,
pelnomocnika,

d) pozostawaniu w zwigzku malzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa
w linii prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii

bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

Miejscowos¢, data Podpis Wykonawcy

*skresli¢ nieprawidtowe



