Zatgcznik nr 4 do zapytania ofertowego nr OR.02.222.1.24 — Oswiadczenie o braku wzajemnych
powiqzan kapitatowych lub osobowych Wykonawcy i Zamawiajgcego

Dane Wykonawcy / Piecze¢ Wykonawcy (o ile posiada)

OSWIADCZENIE O BRAKU WZAJEMNYCH POWIAZAN
KAPITALOWYCH LUB OSOBOWYCH WYKONAWCY I ZAMAWIAJACEGO

Ja nizej podpisany/a,

oswiadczam, ze nie jestem powigzany/a osobowo lub kapitalowo z Zamawiajacym,
Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku, Al. Sienkiewicza 20, 76-200 Stupsk.

Przez powigzania osobowe lub kapitalowe rozumie si¢ wzajemne powigzania pomi¢dzy
Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu
Zamawiajacego lub osobami wykonujagcymi w imieniu Zamawiajacego czynnosci zwigzane
z przygotowaniem 1 przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy, a Wykonawca,
polegajace w szczegdlnosci na:

a) uczestniczeniu w spotce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowe;;

b) posiadaniu co najmniej 10% udziatow lub akcji;

c) pehieniu funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
pelnomocnika;

d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii boczne;j
lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.
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(pieczec i czytelny podpis Wykonawcy
lub osoby dziatajqcej w imieniu \Wykonawcy)



