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Dane Oferenta

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN KAPITALOWYCH LUB OSOBOWYCH Z ZAMAWIAJACYM
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oswiadczam/y, Zze nie mam/y powigzan osobowych lub kapitatfowych z Zamawiajgcym — firmg Smart
Education International sp. z 0.0..

Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy beneficijentem
lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu beneficjenta lub osobami
wykonujgcymi w imieniu beneficjenta czynnosci zwigzane z przeprowadzeniem procedury wyboru
wykonawcy a wykonawcg, polegajace w szczegdlnosci na:
a) uczestniczeniu w spétce jako wspdlnik spétki cywilnej lub spétki osobowej,
b) posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akgji,
c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzgdzajacego, prokurenta, petnomocnika,
d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim albo we wspdlnym pozyciu, w stosunku pokrewieristwa
lub powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa
drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki fub kurateli.

Miejscowoscé i data Podpis Oferenta lub osoby uprawnionej



