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Zalgcznik nr 2 O$wiadczenie o braku powigzan osobowych lub kapitatowych oraz braku
podstaw do wykluczenia z postepowania
I. PRZEDMIOT OFERTY
Dostawa trzech kompletnych pojazdow:
a) samochodu do hydrodynamicznego czyszczenia kanalizacji oraz odsysania nieczystosci
ptynnych;
b) samochodu asenizacyjnego do transportu osadow;
¢) samochodu pogotowia wodociggowego;
zgodnie z zapytaniem ofertowym nr ZP-3/D/SP/2018
1. DANE ZAMAWIAJACEGO
Zaktad Wodociggow i Kanalizacji Stawa Sp. z o.0.
ul. Dhuga 1, 67-410 Stawa
Nr telefonu: 68 356 63 90
Nr fax: 68 356 53 05

I. WYKONAWCA

Lp. Nazwa(y) Wykonawcy(6w) | Adres(y) Wykonawcy(6w)

Oswiadczenie o braku powigzan osobowych lub kapitatowych oraz braku podstaw do
wykluczenia z postepowania

1.Przystepujagc  do postepowania w sprawie udzielenia zamdéwienia publicznego na
ww. zadanie os$wiadczam, ze nie jestem powigzany z Zamawiajagcym osobowo lub
kapitatowo, a w szczegdlnosci:
a)nie uczestnicze w spoéice jako wspdlnik spotki cywilnej lub spéiki osobowej,
b)nie posiadam co najmniej 10 % udziatéw lub akcji,
c)nie peinie funkcji czionka organu nadzorczego Ilub zarzadzajgcego, prokurenta,
petnomocnika,
d)nie pozostaje w zwigzku matzenskim, 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 do nw. 0s6b upowaznionych do
zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajagcego oraz 0s6b wykonujacych jego imieniu
czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy.
2.08wiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z tytutu okolicznosci, o ktérych mowa w sekcji
VIILINFORMACJA NA TEMAT ZAKRESU WYKLUCZENIA WYKONAWCY,

przedmiotowego zapytania ofertowego nr ................co.eeeees

Prawdziwo$¢ powyzszych danych potwierdzam wiasnorecznym podpisem.

Lp. Nazwa(y) Nazwisko i imie Podpis(y) Pieczec(cie) | Miejscowos¢
Wykonawcy | osoby (0s6b) osoby(os6b) Wykonawcy | i data
(6w) upowaznionej(ych) | upowaznionej(ych) | (6w)
do podpisania do podpisania
niniejszego niniejszego

wykazu w imieniu | wykazu w imieniu
Wykonawcy(éw) | Wykonawcy(6w)




