Zalgcznik Nr 4
do Zapytania Ofertowego nr K/D/3/2017

...........................

(Dostawca)

OSWIADCZENIE
o braku powiagzan z Zamawiajacym
w postepowaniu Nr K/D/3/2017
na dostawe sprzetu rehabilitacyjnego

w ramach projektu ,,SZANSA NA AKTYWNOSC”

Przystgpujac do postgpowania prowadzonego w trybie zapytania ofertowego (zgodnie z
zasadg konkurencyjnosci)

ja, nizej podpisany, reprezentujac firme, ktérej nazwa jest wskazana w nagléwku, jako
upowazniony na pi$mie lub wpisany w odpowiednich dokumentach rejestrowych, w imieniu
reprezentowanej przeze mnie firmy oswiadczam, ze nie jestem powigzany osobowo lub
kapitalowo z Zamawiajacym.

Przez powiazania osobowe lub kapitalowe rozumie si¢ wzajemne powiazania pomigdzy
Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu
Zamawiajacego lub osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajacego czynnosci zwigzane z
przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy, a Wykonawca,
polegajace w szczegdlnosci na:

a) uczestniczeniu w spdice jako wspolnik spotki cywilnej lub spétki osobowej;

b) posiadaniu, co najmniej 10% udziatéw lub akcji;

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

d) pozostawaniu w zwigzku matzefiskim, w stosunku pokrewiefistwa lub powinowactwa w
linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub
pozostawania w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

Podpis wraz z pieczqtkq firmy/instytucji




