[image: image1.png]N1
‘0>
C Y
V)
CTOKROTKOWY START





Załącznik Nr 1

Oświadczenie

             Nazwa wykonawcy: ...........................................................................................

             Reprezentowany przez………………………………………………………………………………………

             Adres wykonawcy: .............................................................................................


Numer telefonu: ...............................................................................................

Niniejszym oświadczam, że spełniam wymogi Zamawiającego określone w zapytaniu ofertowym, tj. nie jestem powiązany z CISTOR SPS osobowo lub kapitałowo: 

-  nie uczestniczę w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;

-  nie posiadam co najmniej 10 % udziałów lub akcji;

-  nie pełnię funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta,
pełnomocnika;

-  nie pozostaję w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

..........................                                                              .....................................................

         data                                                                       podpis i imienna pieczęć wykonawcy
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