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ZALACZNIK NR 2
OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN KAPITALOWYCH LUB OSOBOWYCH

Dotyczy postepowania OSPZ 1/2026/18 na realizacje ustugi wyzywienia podczas Pikniku #BadZFIT
Olimpiad Specjalnych w Szczecinie w dniach 15-16.10.2026 r.

Dane Wykonawcy (nazwa / pieczeg):
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oswiadczam, ze Wykonawca NIE JEST powigzany osobowo ani kapitalowo z Zamawiajacym.

Przez powigzania osobowe lub kapitatowe rozumie sie w szczegélnosci wzajemne powigzania pomiedzy
Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w jego imieniu albo osobami
wykonujacymi czynno$ci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem postepowania a Wykonawca,
polegajgce na:

* uczestniczeniu w spoifce jako wspolnik spétki cywilnej lub spétki osobowey;

« posiadaniu co najmniej 10% udziatow lub akcji;

« petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzgdzajacego, prokurenta lub petnomocnika;

* pozostawaniu w zwiazku matzenskim, stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej,
pokrewienistwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia albo w stosunku przysposobienia,
opieki lub kurateli.

miejscowosc i data piecze¢ i podpis osoby upowaznionej




