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Zalgcznik nr 4 do zapytania oferotwego z dn. 29.05.2020 r.
Dane Wykonawcy / Piecze¢ Wykonawcy (o ile posiada)

Zamawiajacy:

Swietokrzyski Zwiazek Pracodawcéw Prywatnych
Lewiatan

ul. Warszawska 25/4

25-512 Kielce

Oswiadczenie Wykonawcy o braku powiazan
osobowych i kapitalowych z Zamawiajacym

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe Zamawiajacego na dostawe Srodkéw ochrony indywidualnej dla 539
uczestnikow projektu ,,Kompleksowy program na rzecz zdrowia pracownikow z terenéow wiejskich OSI
woj. Swietokrzyskiego”.

Ja, nizej podpisany/a:

NIP*: ,
KR*: sk k(W zaleznosci od podmiotu)
CEIGD* ... s (w zaleznosei od podmiotu)

(w przypadku sktadania oferty przez podmioty wystepujace wspolnie kazdy z Wykonawcow wspolnie ubiegajacych sig o udzielenie zamowienia sktada odrgbne

o$wiadczenie)
sktadajac oferte w przedmiotowym postgpowaniu, w celu uniknigcia konfliktu intereséw o$wiadczam, ze:

JESTEM */ NIE JESTEM?* (nicpotrzebne skreslic)
podmiotem powigzanym osobowo lub kapitalowo z Zamawiajacym w rozumieniu Wytycznych w zakresie
kwalifikowalno$ci wydatkdow w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego
Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spojnosci na lata 2014-2010, tj. przez powigzania kapitatowe lub osobowe
rozumie si¢ wzajemne powigzania pomigdzy Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciggania
zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujagcymi w imieniu Zamawiajacego czynnosci
zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy, a Wykonawca, polegajace w
szczego6lnosci na:
a) uczestniczeniu w spotce, jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowej;
b) posiadaniu, co najmniej 10 % udziatéw lub akeji,
€) pehieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, petnomocnika;
d) pozostawaniu w zwigzku malzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej,
pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia,
opieki lub kurateli.

Miejscowosé¢, data Podpis/y osoby/osob upowaznionej/vch do reprezentowania Wykonawcy

Zamowienie wspotfinansowane jest ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020 na podstawie umowy
o dofinansowanie nr RPSW.08.02.01-26-0002/18-00



