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Załącznik nr 2 do rozeznania rynku dot. usługi wykonania prac dotyczących dostosowania i adaptacji pomieszczeń
..................................................

MIEJSCOWOŚĆ, DATA

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

        PIECZĘĆ FIRMOWA OFERENTA
OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ OSOBOWYCH LUB KAPITAŁOWYCH

Oświadczam, iż pomiędzy Wykonawcą…………………………………………………… a Zamawiającym – REMEDIA „CENTRUM PROMOCJI I REKLAMY REMEDIA SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ” SPÓŁKA KOMANDYTOWA, ul. Dolina 35, 85-212 Bydgoszcz brak jest powiązań kapitałowych lub osobowych, tzn. nie występują wzajemne powiązania między Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a Wykonawcą, polegające w szczególności na:
· uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,
· posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji,
· pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,
· pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa 
w linii prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia 
w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

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

PODPIS OSOBY UPRAWNIONEJ DO SKŁADANIA 

 OŚWIADCZEŃ WOLI W IMIENIU WYKONAWCY
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Stanisław Cabaj

39-200 Dębica, ul. Metalowców 33
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Wola Dalsza 367, PL-37-100 Lancut

Tel: +48 172490100
Fax: +4817 2490190
e-mail: pph.transsystem@transsystem.pl
www.transsystem.com.pl

Bank Polska Kasa Opieki SA

PLN: 66 1240 2643 1111 0000 3778 9772
EUR: PL81 1240 2643 1978 0000 3778 9802
USD: PL19 1240 2643 1787 0000 3778 9798
SWIFT: PKO PPL PW

Zarzqd:
mgr inz. Stanistaw Sroka
mgr Wiestaw Ciechanowski

Sqd Rejonowy w Rzeszowie
XII Wydziat Gospodarczy
KRS nr 0000054578

Kapitat zakladowy: 7 513 100 PLN
(oplacony w calosci)
NIP 815-00-03-317

)

1S0 9001:2000
VDAG.4

1SO 14001
PN-N-18001/OHSAS 18001

|

POLSKA V
NAGRODA \‘

=N
;OA‘IJ(ZOSCI ‘\‘y}‘\

CZLONEK

EF M EUROPEJSKIEJ
FUNDACJI
S 4 ZARZADZANIA

JAKOSCIA

MIEDZYNARODOWA
NAGRODA

ZA ZARZADZANIE
PROJEKTAMI

2002, 2004





[image: image1.jpg][image: image2.emf][image: image3.png][image: image4.png][image: image5.png]_1387044269.unknown

