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Zatacznik Nr 1 do zapytania ofertowego
nr 13/2016/RPO z dnia 12/08/2016 fWiadczenie Oferenta

Miejscowas¢, data*
Nazwa Oferenta*

OSWIADCZENIE

W zwigzku z uczestnictwem w postepowaniu ofertowym nr 13/2016/RPO z dnia 16/08/2016 r. oraz majac
Swiadomos¢ odpowiedzialnosci karnej z tytutu sktadania fatszywych oswiadczen w celu uzyskania zamdwienia,
wynikajgcej z art. 297 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.- Kodeks karny (Dz. U. z 1997 r. Nr 88 poz. 553 — jednolity
tekst z pézniejszymi zmianami) oswiadczam, ze:

e nie jesteSmy powigzani z Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu
Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzanych z
przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy osobowo lub kapitatowo, gdzie
poprzez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy Zamawiajgcym a
Oferentem, polegajgce na:

uczestnictwie w spdtce jako wspadlnik spétki cywilnej lub spotki osobowej;
posiadaniu udziatéw lub co najmniej 5% akcji;

petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzagdzajgcego, prokurenta, pethomocnika;
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pozostawaniu w zwigzku matzeiskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej,
pokrewiefstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia,
opieki lub kurateli.

Czytelny Podpis Oferenta*

*informacje obligatoryjne
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