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ZALACZNIK NR 10 do SIWZ

Nazwa i adres (pieczatka firmowa)
Wykonawcy

Oswiadczenie
dot. realizacji zamoéwienia pn. Organizacja szkolenia stacjonarnego dla
pracownikéw Biura ZIT WrOF i Koordynatoréw JST pn. "Planowanie
przestrzenne", o znaku ZP/PN/52/2019/BIT

Niniejszym o$wiadczam, ze jestem/nie jestem® powigzany z Zamawiajacym osobowo lub
kapitatowo?.

Nie istnieje inne powigzanie, ktére powodowatoby faktyczne naruszenie zasady
konkurencyjnosci.

Ja, nizej podpisany/-a, jestem s$wiadomy/-a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej
z przepisow Kodeksu karnego, dotyczacej poswiadczania nieprawdy, co do okolicznosci
majacej znaczenie prawne. Oswiadczam, Ze powyzsze informacje sg prawdziwe,
kompletne, rzetelne oraz zostaty przekazane zgodnie z mojq najlepsza wiedza i przy
zachowaniu nalezytej starannosci.

Data Podpis osoby upowaznionej

! Niepotrzebne skresli¢
2 Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy
Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego
lub osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajacego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i
przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcg, polegajace w szczegdlnosci na:
1. uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spétki osobowej,
2. posiadaniu co najmniej 10 % udziatéw lub akcji,
3. petnieniu funkcji czionka organu nadzorczego |lub zarzadzajacego, prokurenta,
petnomocnika,
4. pozostawaniu 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.
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