Zakacznik nr 4 do ZAPYTANIA OFERTOWEGO
nr AG.26.3.36.2020

Zamawiajacy:
Gmina Tarnobrzeg - Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie
Ul. Kopernika 3
39-400 Tarnobrzeg
Wykonawca:

nr telefonu, Faks, adres e-mail

OSWIADCZENIE
O BRAKU POWIAZAN KAPITALOWYCH LUB OSOBOWYCH

W zwigzku z postepowaniem pn. ,,Dostawa mebli dla potrzeb Domu Dziennego Senior+ Miejskiego
Osrodka Pomocy Rodzinie w Tarnobrzegu”, niniejszym o$wiadczam, Ze nie jestem powigzany osobowo lub
kapitatowo z Zamawiajgcym, tzn. nie wystepujg zadne powigzania kapitalowe lub osobowe w rozumieniu
wzajemnych powigzan miedzy Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu
Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem

i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcg, polegajgce w szczegolnosci na:

a) uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowej,

b) posiadaniu co najmniej 10 % udziatow lub akcji,

c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika,

d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii proste;j,

pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku

przysposobienia, opieki lub kurateli.

....................... (migjscowosc), dnia .................... T,

(podpis)



