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Zatgcznik nr 5
dotyczy Zapytania ofertowego:
nr 1/DROGOWSKAZY /2020
z dnia 10.09.2020 .

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Ja nizej podpisany, dzialajgcy W imi€niu ... ,
odpowiadajgc na zapytanie ofertowe Zamawiajgcego nr
1/DROGOWSKAZY /2020 z dnia 10.09.2020 r. jednoczeSnie oSwiadczam, ze
reprezentowany przeze mnie podmiot nie jest w zaden sposéb powigzany
osobowo lub kapitatowo z Fundacja "Swiat wedtug Ludwika Braille'a” lub
osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu i na rzecz
Fundacji "Swiat wedtug Ludwika Braille'a” lub wykonujacymi w imieniu
Zamawiajacego czynnos$ci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzaniem
procedury wyboru Wykonawcy. Nie pozostaje w zwigzku matzenskim,
stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa
lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli.

(data, podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania Oferenta)
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