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Załącznik nr 4 do zapytania ofertowego z dnia 18.03.2023 r.
Zamawiający:

Parafia Rzymsko-Katolicka p.w. św. Józefa
Ul. Promienna 10








87-800 Włocławek
Oświadczenie 

Nazwa i adres Oferenta............................................................................................................

Niniejszym oświadczam, iż firma, którą reprezentuję spełnia warunki postępowania polegające na:

niepodleganiu wykluczeniu w związku z kapitałowym lub osobowym powiązaniom z Zamawiającym, przy czym przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawcą, polegające w szczególności na: 

a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej, 

b) posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji, o ile niższy próg nie wynika z przepisów prawa lub nie został określony przez IZ w wytycznych programowych, 

c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika, 

d) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

Ponadto oświadczam, iż podmiot, który reprezentuję nie znajduje się na liście podmiotów i osób względem których zastosowane zostały środki sankcyjne, o których mowa w ustawie z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego.
...................................................................                      ...............................................................

            (miejsce i data)





(podpis osoby upoważnionej)
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