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              ZP. 271.1.2021                                                                                                                                                                                                        
                                                                                                          Załącznik nr 4
[bookmark: _GoBack]                                                                                                              do zapytania cenowego

……………………………….
(pieczęć firmowa Wykonawcy)
                                                    
Oświadczenie
o braku powiązań osobowych lub kapitałowych

Przystępując do postępowania w sprawie  udzielenia zamówienia na
Pełnienie funkcji inspektora  nadzoru inwestorskiego nad realizacją : 
zadania pn.: "BUDOWA SALI  GIMNASTYCZNEJ PRZY ISTNIEJĄCYM BUDYNKU SZKOŁY"  W WARZYNIE PIERWSZYM

oświadczamy, że jesteśmy/ nie jesteśmy* powiązani osobowo lub kapitałowo                                              z Zamawiającym.
Przez powiązania osobowe lub kapitałowe rozumie się wzajemne powiązania pomiędzy 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:
1. Uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,
2. Posiadaniu, co najmniej 10% udziałów w akcji, o ile niższy próg nie wynika z przepisów prawa lub nie został określony przez IZPO,
3. Pełnieniu funkcji członka ograniu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika
4. 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.

*niewłaściwe skreślić  

...........................................
    miejscowość, data.

                                                                                 …………………………………………
                                                                                         Podpisy/pieczęć osób uprawnionych do            
                                                                                                 reprezentowania Wykonawcy lub pełnomocnik
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