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(podpis osoby uprawnionej lub osób uprawnionych do reprezentowania 

Wykonawcy w dokumentach rejestrowych lub we wlasciwym 
upowaznieniu)
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Zalacznik nr  4 do Zapytania Ofer towego

Prace adaptacyjno - remontowe na potrzeby M onopr ofilowego Centrum 
Symulacji M edycznych – w r amach pr ojek tu POWR.05.03.00-00-0093/17-00
Realizacja zadania pn. 

……………….………
(miejscowosc, data)

……………………………….
  (pieczec firmowa)

Dzialajac w imieniu i na rzecz Oferenta (dane Oferenta):
Nazwa: 
……………………………….…………………………………….…………………………………
…
Adres siedziby: 
……………………………………………………….…………………………………….….
Telefon: 
…………………………………………………………….…………………………………….…….
Email.: 
…………………………………………………………….…………………………………….……

oswiadczam(y), ze:
1) nie jestem(smy) z Zamawiajacym powiazany(i) osobowo lub kapitalowo tzn.: nie jestem(smy) z 

Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciagania zobowiazan w imieniu 
Zamawiajacego lub osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajacego czynnosci zwiazanych z 
przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy, a Oferentem, powiazany(i) 
poprzez:

a)uczestniczenie w spólce jako wspólnik spólki cywilnej lub spólki osobowej;
b)posiadaniu co najmniej 10 % udzialów lub akcji;
c)pelnieniu funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, pelnomocnika;
d)pozostawaniu w zwiazku malzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii 

prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w 
stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

OSWI ADCZENI E OFERENTA O BRAKU POWI AZAN KAPI TALOWYCH I  OSOBOWYCH Z 
ZAMAWI AJACYM
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