Zatacznik Nr 4
do zaproszenia do sktadania ofert MGOPS-271/11/2020

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN Z ZAMAWIAJACYM

...............................................................................................................

...............................................................................................................

Adres Wykonawcy

W zwiazku ze ztozeniem oferty na zakup materialéw biurowych na potrzeby OPS ponizej 30.000
euro  ,o$wiadczam, ze nie jestem powigzany/a osobowo lub  kapitalowo
z Zamawiajacym, przy czym przez powigzanie kapitatowe lub osobowe Zamawiajgcego
z Wykonawca rozumie si¢ w szczegdlnosci:

a) uczestniczenie w spotce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowej;

b) posiadanie przynajmniej 10 % udziatléw lub akcji;

¢) petienie funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzgdzajacego, prokurenta, pelnomocnika,

d) pozostawanie w zwiazku matzenskim, w stosunku pokrewiefistwa lub powinowactwa w linii

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

Podpis Wykonawcy

(lub upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy)

Miejscowosé i data



