Zalacznik nr 3

miejscowosé, data

/nazwa i adres Wykonawcy/
/telefon, fax, e-mail/
/regon, NIP/

Miasto Szczecinek
Plac Wolnosci 13
78-400 Szczecinek

dotyczy: wykonania ,Strategii Rozwoju Miasta Szczecinek na lata 2025-2032”, wraz z przeprowadzeniem procedury
strategicznej oceny oddziatywania na srodowisko

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN KAPITALOWYCH LUB OSOBOWYCH

JA NIZEJ POAPISANY/ G, weerereierireeieiieeteee et ses et ettt s st e st ses e e s e st st st et e ses e et ses et sene s sesennsrnsnseen

FEPIEZENTUJGCY/B: wuivureeeeieeeeteeeetireeetteeeet st eea e ses e sea s ebs e sbssas sbasessbasas seasas sbasas sbasas sessas sesbesenssessessesennsessnssesenais

o$wiadczam, ze nie jestem powigzany/a osobowo lub kapitatowo z Zamawiajgcym, tj. Gming Miasto Szczecinek
(w tym osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujacymi
w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru
Wykonawcy), w szczegdlnosci poprzez:

1.
2.
3.

uczestniczeniu w spétce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowej,

posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji, o ile nizszy prég nie wynika z przepiséw prawa,

petnieniu funkcji cztonka organu zarzadzajgcego lub kontrolnego, prokurenta, petnomocnika, ani
pozostawaniu z nimi w zwigzku matzenskim,

pozostawaniu z w/w osobami w zwigzku matzeriskim, we wspdlnym pozyciu, 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.

Imie i nazwisko oraz podpis osoby
upowaznionej do sktadania oswiadczeri
w imieniu Wykonawcy
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