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Załącznik nr 4 do zapytania ofertowego

Oświadczenie o braku powiązań osobowych lub kapitałowych

Składając ofertę na projekt grantowy pn. „Podniesienie kompetencji cyfrowych mieszkańców województw: zachodniopomorskiego i wielkopolskiego” realizowanego dla Stowarzyszenia Qltura21 z siedzibą w Gorzycach Wielkich, ul. Piaskowa 3, 63 – 410 Gorzyce Wielkie,

OFERENT:
Nazwa: 		………………………………………………………………..
Adres: 			………………………………………………………………..
NIP, telefon: 		………………………………………………………………..
e-mail:			………………………………………………………………..
reprezentowany przez osoby uprawnione: 
1. .……………………………………………………………………………………….
2. .……………………………………………………………………………………….
[bookmark: _GoBack]oświadcza, że: podmiot który reprezentuję w postępowaniu na : „Dostawę materiałów biurowych 
z przeznaczeniem na realizację projektu pn. Podniesienie kompetencji cyfrowych mieszkańców województw: zachodniopomorskiego i wielkopolskiego”, realizowanego dla Stowarzyszenia Qltura21 z siedzibą 
w Gorzycach Wielkich, ul. Piaskowa 3, 63 – 410 Gorzyce Wielkie, nie jestem powiązany z Zamawiającym osobowo lub kapitałowo. 
Przez powiązania kapitałowe lub osobowe 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 w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.


………………………..					…............................................................................	
(data i miejsce)							(Pieczęć i podpis/y oferenta)

Jednocześnie stwierdzam/y, iż świadomy/i jestem/śmy odpowiedzialności karnej związanej ze składaniem fałszywych oświadczeń.


…………………………………..	  			 ..............................................................................	
(data i miejsce)							(Pieczęć i podpis/y oferenta)
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