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Załącznik nr 4 do SIWZ
[bookmark: _GoBack]
Zaprojektowanie i wykonanie robót budowlanych: „Przebudowa pomieszczeń VIII piętra  Wyższej Szkoły Ekonomii, Prawa i Nauk Medycznych w Kielcach na potrzeby Monoprofilowego Centrum Symulacji Medycznych” – w ramach projektu POWR.05.03.00-00-0093/17-00 (Numer postępowania: 02/2018/CSM/P)



……………….………
(miejscowość, data)


……………………………….
  (pieczęć firmowa)


OŚWIADCZENIE OFERENTA O BRAKU POWIĄZAŃ KAPITAŁOWYCH I OSOBOWYCH Z ZAMAWIAJĄCYM


Działając w imieniu i na rzecz Oferenta (dane Oferenta):
Nazwa: ……………………………….…………………………………….……………………………………
Adres siedziby: ……………………………………………………….…………………………………….….
Telefon: …………………………………………………………….…………………………………….…….
Email.: …………………………………………………………….…………………………………….………
			
oświadczam(y), że:
1) nie jestem(śmy) z Zamawiającym powiązany(i) osobowo lub kapitałowo tzn.: nie jestem(śmy) z Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związanych z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy, a Oferentem, powiązany(i) poprzez:
a) uczestniczenie w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;
b) posiadaniu co najmniej 10 % udziałów lub akcji;
c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;
d) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

                                             

								……………………………………………........................
(podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Oferenta)
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