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Zatacznik nr 4 do Zapytania ofertowego

(dane Wykonawcy)

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN
(DLA WYKONAWCY)

Dotyczy: Zapytania ofertowego na dostawe mebli do Placowki Wsparcia Dziennego w Desznicy

W celu unikniecia konfliktu intereséw zamdwienia publiczne, z wyjatkiem zaméwien sektorowych,
udzielane przez beneficjenta nie mogg by¢ udzielane podmiotom powigzanym z nim osobowo lub
kapitatowo.

Przez powigzania osobowe Ilub kapitalowe rozumie sie wzajemne powigzania pomiedzy
Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub
osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem
i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy, a Wykonawcg, polegajgce w szczegdlnosci na:

a) uczestniczeniu w spoétce jako wspdinik spétki cywilnej lub spétki osobowej;
b) posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akc;ji;
c) petnieniu funkcji cztonka organu lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika;

d) pozostawaniu w zwigzku matzeniskim, 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;

e) pozostawaniu z wykonawcg w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ze istnieje uzasadniona
watpliwos¢ co do ich bezstronnosci lub niezaleznosci.

Ja nizej podpisany/a,
........................................................................................................... reprezentujgcy/a:

................................................................................................................ o$wiadczam, ze nie jestem
powigzany / jestem powigzany! osobowo lub kapitatowo z Zamawiajgcym, tj. Gminnym Osrodkiem

Pomocy Spotecznej w Nowym Zmigrodzie, ul. Mickiewicza 2, 38-230 Nowy Zmigréd.

(data, miejscowosc) (podpis Wykonawcy lub osoby upowaznionej)

! Niewtasciwe skredli¢



