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Zatacznik nr 4 do Zapytania ofertowego

Nazwa i adres Wykonawcy:

(imig, nazwisko, stanowisko / podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie o braku powiazan

Oswiadczamy, ze migdzy Wykonawcg a Zamawiajacym nie zachodzg zadne powigzania
kapitatowe lub osobowe polegajgce w szczegolnosci na:

- uczestniczeniu w spdtce jako wspolnik spétki cywilnej lub spétki osobowey;

- posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akgji;

- petnieniu funkcji czlonka organu nadzorczego Ilub zarzgdzajgcego, prokurenta,
petnomocnika;

- pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku

przysposobienia, opieki lub kurateli.

Data i podpis Wykonawcy
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