OSWIADCZENIE

O BRAKU POWIAZAN OSOBOWYCH | KAPITALOWYCH

wvereereenen, ONIA r.
(dane podmiotu przystepujgcego do postepowania)
(imie i nazwisko/ nazwa przedsiebiorcy)
(adres zamieszkania/ siedziba)
(NIP, REGON)
Ja NiZEJ POAPISANY/-8 ovevireeeriecerece ettt e eb et s eb bt ene dziatajac
w zwigzku z postepowaniem dotyczgcym
...................................................................................................................................... )*

oswiadczam, ze jest mi wiadome, ze w postepowaniu jako oferenci nie mogg uczestniczyc:
1) Cztonkowie Zarzadu oraz Rady Nadzorczej Krajowej Grupy Spozywczej S.A.,

2) osoby, ktérym powierzono wykonanie czynnosci zwigzanych z przeprowadzeniem
postepowania,

3) matzonek, dzieci, rodzice i rodzenstwo o0sdb, o ktérych mowa w pkt 1-2 powyzej,

4) osoby, ktére pozostajg z prowadzgcym postepowanie, w takim stosunku prawnym lub
faktycznym, ze moze to budzi¢ uzasadnione watpliwosci co do bezstronnosci prowadzacego
postepowanie.

Wobec mnie/mojego mocodawcy/podmiotu, ktéry reprezentuje** nie zachodzi zadne z wyzej
wymienionych wytgczen.

(czytelny podpis)

* wskaza¢ przedmiot postepowania.

** niepotrzebne skresli¢



