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Załącznik nr. 7
OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ OSOBOWYCH LUB KAPITAŁOWYCH WYKONAWCY Z ZAMAWIAJĄCYM.
Nazwa wykonawcy
.................................................................................................

Adres wykonawcy
.................................................................................................

Miejscowość ................................................


Data .....................

Oświadczamy, że nie jesteśmy powiązani osobowo ani kapitałowo z zamawiającym w sposób opisany w Rozdziale VII pkt. 3 Specyfikacji Istotnych warunków zamówienia.
.........................................................

(data i czytelny podpis wykonawcy)
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