
 
Załącznik Nr 4 do Zapytania Ofertowego nr 01/12/SWB/2025 z dnia 05.12.2025 r.   

 

Oświadczenie Wykonawcy o niepodleganiu wykluczeniu z postępowania  
ze względu na powiązania osobowe lub kapitałowe 

 
Składając ofertę na organizację i przeprowadzenie kursów zawodowych / kursów doskonalących 
kwalifikacje/kompetencje zawodowe dla Uczestników Projektu w ramach II Etapu Projektu pt.: „BEZ 
PODZIAŁÓW W ŻYCIU CODZIENNYM I NA RYNKU PRACY – wyrównujemy szanse kobiet i 
mężczyzn zamieszkujących subregion łomżyński” w ramach Priorytetu VII Fundusze na rzecz 
zatrudnienia i kształcenia osób dorosłych, Działania 7.2 Wspieranie równego dostępu do rynku pracy, 
programu Fundusze Europejskie dla Podlaskiego 2021-2027, realizowanego przez Stowarzyszenie 
konsultingowo-doradcze „Wrota Biznesu” z siedzibą ul. Bociania 2, 16-070 Choroszcz (Partner 
wiodący) w Partnerstwie z Fundacją Aktywizacja z siedzibą ul. Chałubińskiego 9 lok. 9a, 02-004 
Warszawa, oddział w Białymstoku z siedzibą ul. Legionowa 28/601, 15-281 Białystok (Partner 
Realizator).  
 
Ja niżej podpisana/y ……………………………………………………………………………………… 
oświadczam, że ……………………………………………………………… (nazwa Wykonawcy) nie 
jest powiązana/y osobowo lub kapitałowo z Beneficjentem: Stowarzyszenie konsultingowo-doradcze 
„Wrota Biznesu” z siedzibą ul. Bociania 2, 16-070 Choroszcz oraz z Partnerem: Fundacją Aktywizacja 
z siedzibą ul. Chałubińskiego 9 lok. 9a, 02-004 Warszawa, oddział w Białymstoku z siedzibą ul. 
Legionowa 28/601, 15-281 Białystok. 
 
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 przygotowaniem i przeprowadzeniem 
procedury wyboru Wykonawcy, a Wykonawcą, polegające w szczególności na: 
 uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej; 

 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; 

 pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika; 
 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. 

 
 
 

……………………………………….                        ……………………………………………                         
                 (Miejscowość, data)                                                                                (Podpis osoby upoważnionej) 

 
 
 

 
 


