., Ustuga wsparcia specjalistycznego — psycholog/psychoterapeuta”
VB.041.1.2020

Zalgcznik Nr 4 do Zapytania ofertowego

Zamawiajacy: Gmina Stawiski
Plac Wolnosci 13/15
18-520 Stawiski
Wykonawca:

(imig i nazwisko/ petna nazwa/firma, adres,
w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL,
KRS/CEIDG)

(adres skrzynki ePUAP)

Oswiadczenie o braku powiazan kapitalowych lub osobowych
Dotyczy postepowania nr VB.041.1.2020
pn. Ustuga wsparcia specjalistycznego — psycholog/psychoterapeuta

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr VB.041.1.2020 z dnia 30 listopada 2021 roku pn. Usfuga
wsparcia specjalistycznego — psycholog/psychoterapeuta realizowanego w ramach projektu ,,Centrum
Ushug Spolecznych w Gminie Stawiski” wspofinansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozw¢j, o$wiadczam(y), ze nie
jestem(e$my) powiazani z Zamawiajacym osobowo lub kapitatlowo.

Przez powigzania kapitalowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania miedzy Zamawiajacym
lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w mieniu Zamawiajgcego lub osobami
wykonujacymi w imieniu zamawiajgcego czynnos$ci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzaniem
procedury wyboru Wykonawcy, a Wykonawca, polegajace w szczego6lnosci na:

1) uczestniczeniu w spotce, jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowej;

2) posiadaniu co najmniej 10 % udziatow lub akcji;

3) pehieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, pelnomocnika,

4) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej
lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli;

5) pozostawaniu, przed uptywem 3 lat od dnia wszczecia postgpowania o udzielenie zamowienia
w stosunku pracy lub zlecenia z wykonawca lub byly czlonkami organoéw zarzadzajacych lub
organ6éw nadzorczych wykonawcow ubiegajacych si¢ o udzielenie zamowienia;

6) pozostawaniu z wykonawca w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ze moze to budzié
uzasadnione watpliwosci co do bezstronnosci.

/podpis osoby uprawnionej
do skltadania oswiadczen woli
w imieniu Wykonawcy/

Stronalzl



