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OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ OSOBOWYCH I KAPITAŁOWYCH

Ja/My niżej podpisany(-i):

…………………………………………………………………………
(nazwa Wykonawcy / imię i nazwisko/ NIP, Regon)

oświadczam(-y), że pomiędzy Wykonawcą a Zamawiającym – INSTYTUTEM EKOLOGII AKUSTYCZNEJ – nie zachodzą powiązania osobowe ani kapitałowe.
Oświadczam(-y), że nie występują w szczególności powiązania polegające na:
· uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub osobowej,
· posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji,
· pełnieniu funkcji członka organu zarządzającego lub nadzorczego,
· byciu prokurentem lub pełnomocnikiem,
· pozostawaniu w związku małżeńskim, pokrewieństwa lub powinowactwa,
· pozostawaniu w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli,
· innych relacjach mogących budzić wątpliwości co do bezstronności.

Oświadczam(-y), że wszystkie informacje są zgodne z prawdą.


........................................
(data, podpis)
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