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Zatacznik nr 4 do Zapytania ofertowego — Oswiadczenie o braku powigzan zZamawiajagcym

/pieczatka nagtdwkowa Oferenta/ /miejscowosc¢, data/

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN Z ZAMAWIAJACYM
Oswiadczam, iz reprezentowana przeze mnie firma

(wypetni¢ nazwa, adres, NIP,REGON)

ani osoby upowaznione do zaciggania zobowigzan w jej imieniu nie posiadajg zadnych powigzan
osobowych ani kapitatowych z Zamawiajacym tj. Akademia Slaska.
Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy
Zamawiajagcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu
Zamawiajgcego lub osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajacego czynnosci zwigzane z
przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a Oferentem, polegajace w
szczegoblnosci na:

a) uczestniczeniu w spoétce jako wspoélnik spotki cywilnej lub spétki osobowej,

b) posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji,

¢) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzagdzajgcego, prokurenta,
petnomocnika,

d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, 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.

(pieczed i podpis Oferenta)



