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Oswiadczenie o braku powigzan
I. ZAMAWIAJACY:

Gmina Miejska Gizycko

Aleja 1 Maja 14

11-500 Gizycko

NIP: 845 19 51 457

tel.: 87 43241 11

adres e-mail: urzad@gizycko.pl

Il. OFERENT/WYKONAWCA:

Nazwa i adres Oferenta:

Imi¢ i nazwisko osoby wiasciwej
do reprezentowania Oferenta:

Oswiadczam, ze pomiedzy GMINA MIEJSKA GIZYCKO
/Zamawiajacy/

/Nazwa Oferenta/
nie zachodza powiazania kapitatowe 1 osobowe.

Przez powigzania kapitalowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania mig¢dzy
Zamawiajagcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu
Zamawiajacego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru
wykonawcy a wykonawca, polegajace w szczegdlnosci na:

1. uczestniczeniu w spotce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowej;
2. posiadaniu co najmniej 10% udzialow lub akcji;

3. pelieniu funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
petnomocnika;

4. pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa
w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub
w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis Oferenta



