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Zalacznik nr 3
Wykonawca:

Oswiadczenie
o braku powiazan osobowych lub kapitalowych z osobami wykonujacymi czynnosci
w imieniu zamawiajacego

Zamawiajacy: Gmina Cieszyn

Nazwa zamowienia: wykonanie inwentaryzacji zasobéw mieszkaniowych oraz ankiety potrzeb
mieszkaniowych

Oswiadczam, ze nie posiadam powigzan kapitalowych lub osobowych z osobami wykonujacymi
czynno$ci w imieniu Zamawiajgcego w niniejszym postgpowaniu, w szczegolnosci polegajacych na:

1) uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowej,
2) posiadaniu co najmniej 10% udziatow lub akcji,
3) peieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, petnomocnika,

4) pozostawaniu w zwigzku malzenskim, 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.

(podpis)



