Rzeczpospolita Narodowe Centrum

- Polska =N Badan i Rozwoju

.

Zatgcznik nr 2 do ogloszenia o zamOwieniu nr ...............

miejscowosé data
DANE OFERENTA:

1. Nazwa

2. NIP:

3. Adres siedziby:

4. Adres e-mail:

5. Nr telefonu:

ZAMAWIAJACY:
ALCID Sp. z o.0.

ul. Wronia 45 lok. U2,
00-870 Warszawa
KRS: 0000608992
REGON: 364005403
NIP: 5272764145

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN OSOBOWYCH LUB KAPITALOWYCH

Oswiadczam, zZe nie jestem powigzany osobowo lub kapitatowo z Zamawiajacym. Przez powigzania kapitatowe lub
osobowe rozumiem wzajemne powigzania mi¢dzy Zamawiajagcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania
zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajacego czynnosci zwigzane z
przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawca, polegajace w szczegdlnos$ci na:

a) uczestniczeniu w spotce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowe;j,
b) posiadaniu co najmniej 10% udziatlow lub akcji, o ile nizszy prog nie wynika z przepisow prawa lub nie zostat
okreslony przez 1Z PO,

¢) petlnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, pelnomocnika,

d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, 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.
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