Zatgcznik nr 4.

Do zapytania ofertowego

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN KAPITALOWYCH LUB OSOBOWYCH

W zwigzku z udziatem w postepowaniu prowadzonym przez Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy
Spotecznej w Pyzdrach na swiadczenie ustug pn: ,Porady prawne na rzecz mieszkancow Gminy i
Miasta Pyzdry” , ja nizej podpisany/a oswiadczam, iz nie mam powigzan z Zamawiajgcym lub
osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub osobami
wykonujacymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem
procedury wyboru wykonawcy osobowo lub kapitatowo, w szczegdlnosci poprzez:

a) uczestniczenie w spoéfce jako wspdlnik spdtki cywilnej lub spétki osobowej;

(@]

petnienie funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika;

d

)

b) posiadanie co najmniej 10% udziatéw lub akji;
)
)

pozostawanie w zwigzku matzeriskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej (rodzice, dzieci, wnuki, tesciowie, zie¢, synowa), w stosunku pokrewierstwa lub
powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia (rodzenstwo, krewni matzonka/i) lub
pozostawania w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

(czytelny podpis Wykonawcy/ osoby upowaznionej)
(piecze¢ Wykonawcy)



