
Załącznik nr 4 do Zapytania ofertowego
DRR-VIII.433.2.11.2022

OŚWIADCZENIE  

OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ KAPITAŁOWYCH
LUB OSOBOWYCH i innych

Wykonawca: 

………………………………………………………………………...............……… 
(pełna nazwa/imię i nazwisko/ adres/ w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 

reprezentowany przez: 

………………………………………………………………………...............……… 
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji) 

MIKRO/MAŁY/ŚREDNI PRZEDSIĘBIORCA*

Na potrzeby zapytania ofertowego  na sukcesywne dostarczanie artykułów spożywczych do siedziby
Urzędu Marszałkowskiego Województwa Podlaskiego w Białymstoku przy ul. Poleskiej 89 na potrzeby
związane z wykonywaniem zadań Instytucji  Zarządzającej RPOWP 2014-2020,  prowadzonego przez
Województwo Podlaskie oświadczam, co następuje:

Ja niżej podpisany, działając w imieniu i na rzecz (nazwa/firma/ i adres Wykonawcy/ów)

oświadczam, że:
 nie jestem powiązany*

 reprezentowany/e przeze mnie podmiot/y nie jest/są powiązany/e*

 kapitałowo lub osobowo. Przez w/w powiązania rozumie się wzajemne powiązania między
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:
a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,
b) posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji,
c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,
d) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej,
pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli.
- z Zamawiającym w inny sposób, który naruszałby zasadę konkurencyjności.

...….....……………………… dnia ……… 2022 r.                        ………................….....…………
(Podpis i pieczęć lub czytelny podpis osoby uprawnionej lub osób

uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy w dokumentach
rejestrowych lub we właściwym upoważnieniu)

*Niepotrzebne skreślić

Projekt współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Pomocy Technicznej
Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podlaskiego na lata 2014-2020
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