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Zalacznik 2 do Rozeznania rynku nr 15/032/2017

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN Z ZAMAWIAJACYM I/LUB PARTNEREM PROJEKTU
- ROZEZNANIE RYNKU NR 15/032/2017

Oswiadczam, ze nie jestem powigzany/a osobowo lub kapitatowo z Kontraktor Sp. z 0.0. ilub Clar System S.A. lub osobami
upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w ich imieniu lub osobami wykonujacymi w ich imieniu czynnoSci zwigzane
z przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy, przy czym przez powigzanie kapitatowe lub osobowe rozumie sie:
e uczestniczenie w spotce jako wspoinik spdtki cywilnej lub spdtki osobowej,
e posiadanie udziatow lub co najmniej 10% udziatow lub akgiji,
¢ petnienie funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, petnomocnika,
e pozostawanie w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ktory moze budzi¢ uzasadnione watpliwosci, co do bezstronnosci
w wyborze Oferenta, w szczegolnoSci pozostawanie 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.
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