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piecze¢ za iajgcego

Oswiadczenie: "
v Kierownika Zamawiajagcego
pracownika Zamawiajgcego, ktéremu Kierownik Zamawiajacego powierzyt wykonanie zastrzezonych dla
siebie czynnosci
cztonka komisji przetargowej
biegtego
innej osoby wykonujgcej czynnoéci w postepowaniu o udzielenie zamdéwienia

Imie (imiona) TERESA
Nazwisko ZALEWINSKA-CIESLIK

Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej za fatszywe zeznania oswiadczam, ze:
1) nie ubiegam sie o udzielenie zamoéwienia;

2) nie pozostaje w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej,
pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia oraz nie jestem zwigzany
z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli z wykonawca, jego zastepcg prawnym lub cztonkami
organow zarzadzajacych lub organdéw nadzorczych wykonawcéw ubiegajgcych sie o udzielenie
zamowienia;

3) przed uptywem 3 lat od dnia wszczecia postepowania o udzielenie zamoéwienia nie pozostawatem
w stosunku pracy lub zlecenia z wykonawcg i nie bytem czionkiem organéw zarzadzajgcych lub
organdw nadzorczych wykonawcéw ubiegajgcych sie o udzielenie zamowienia;

4) nie pozostaje z zadnym wykonawcg w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ze moze to budzi¢
uzasadnione watpliwosci co do mojej bezstronnosci;

5) nie zostatem prawomocnie skazany za przestepstwo popetnione w zwigzku z postepowaniem
o udzielenie zamowienia, przestepstwo przekupstwa, przestepstwo przeciwko obrotowi
gospodarczemu lub inne przestepstwo popetnione w celu osiggniecia korzysci majgtkowych.

(podpis)

W zwigzku z zaistnieniem okolicznosci, o ktérej mowa w pkt ...... 2 podlegam wylgczeniu z niniejszego
postepowania

(podpis)

") Zaznaczy¢ wiasciwe.
2 Wymienic pkt od 1 do 5, jezeli dotyczy.



