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Program Regionalny

Zatgcznik nr 4 do Zapytania ofertowego nr PR.02.222.4.2 —
Oswiadczenie o braku wzajemnych powigzan kapitatowych lub
osobowych Wykonawcy i Zamawiajgcego

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OSWIADCZENIE O BRAKU WZAJEMNYCH POWIAZAN KAPITALOWYCH
LUB OSOBOWYCH WYKONAWCY I ZAMAWIAJACEGO

Oswiadczam/y, iz Wykonawca nie jest podmiotem powigzanym osobowo lub kapitatowo
z Zamawiajacym tj. Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku. Przez powigzania
kapitalowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania mi¢dzy Zamawiajagcym tj.
Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku, lub osobami upowaznionymi do
zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego tj. Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Stupsku, lub osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajacego tj. Powiatowego
Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku czynnosci zwigzane z przeprowadzeniem procedury
wyboru Wykonawcy a Wykonawca, polegajace w szczeg6lnosci na:

1) uczestniczeniu w spotce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowe;,

2) posiadaniu co najmniej 10% udziatow lub akcji, o ile nizszy prog nie wynika z przepisow
prawa lub nie zostal okreslony przez IZ PO,

3) pehieniu funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
petnomocnika,

4) pozostawaniu w zwigzku malzenskim, 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.

Data zlozenia oswiadczenia
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