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Zatacznik nr 9 do OIWZ (sktadaj g wszyscy Wykonawcy)

OSWIADCZENIE O BRAKU POWI AZAN OSOBOWYCH LUB KAPITALOWYCH

1. ZAMAWIAJ ACY

Miasto £6d z - Urzad Miasta Lodzi
ul. Piotrkowska 104, 90-926 t6d z

2. WYKONAWCA

Niniejsza oferta zostaje zto zona przez:

Adres(y)

NIP REGON
Wykonawcy(éw)

Lp. Nazwa(y) Wykonawcy(6w)

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego, ktérego przedmiotem jest Ustuga
merytorycznej organizacji trzech wyjazdowych misji gospodarczych w 2017 roku, promujacych
potencjat gospodarczy Miasta todzi i regionu tédzkiego - do Republiki Francuskiej, Krolestwa Szwecji
oraz Republiki Federalnej Niemiec w ramach projektu pt. ,Internacjonalizacja gospodarcza
przedsiebiorstw z regionu tédzkiego poprzez dedykowane dziatania promocyjne i terytorialny
marketing gospodarczy”, wspoétfinansowanego z Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
tédzkiego na lata 2014-2020, prowadzonego przez Miasto +6dz - Urzgd Miasta todzi ul. Piotrkowska

104, 90-926 to6dz — oswiadczamly, ze jestem/nie jestem* powigzany osobowo lub kapitalowo
z Zamawiajgcym.

Przez powigzania osobowe lub kapitalowe rozumie sie wzajemne powigzania pomiedzy Zamawiajgcym
lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub osobami
wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem
procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcg, polegajgce w szczegélnosci na:

a) uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spoétki osoboweyj;

b) posiadaniu co najmniej 10% udziatow lub akc;ji;

c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika;

d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej (rodzice, dzieci, wnuki, tesciowie, zie¢, synowa), w stosunku pokrewienstwa Ilub
powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia (rodzenstwo, krewni matzonka/i) lub
pozostawania w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

Podpis(y) o soby(oséb) upowa znionej(ych) do podpisania

Miejscowo s¢ / Data niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(éw)

*niewtasciwe przekresli¢



