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Zalgcznik nr 4 do Zapytania ofertowego nr 1/2020/COVID-19

Dane Wykonawcy:

Dotyczy zapytania ofertowego: Zapytania ofertowego nr 1/2020/COVID-19 na dostawe
maseczek ochronnych, rekawic ochronnych na potrzeby projektu pn. ,, Zapobieganie
rozprzestrzeniania si¢ wirusa COVID-19 na terenie miasta Lubawa wspodtfinansowanego ze
srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, w ramach umowy
o dofinansowanie nr RPWM.11.02.03-28-0010/20-00

OSWIADCZENIE O NIEPOWIAZANIU OSOBOWYM LUB KAPITALOWYM Z
ZAMAWIAJACYM

Ja nizej podpisany/-a

oswiadczam, ze nie jestem powigzany/-a kapitalowo i/lub osobowo z Zamawiajacym, tj. Miejskim
Osrodkiem Pomocy Spotecznej w Lubawie lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w
imieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z
przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy w szczegdlnosci poprzez:

- uczestnictwo w spoltce, jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowej;

- posiadanie udzialow lub co najmniej 10% akcji;

- pelienie funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, pelnomocnika;

- pozostawanie w zwigzku malzenskim, 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.

Powyzsze informacje sa prawdziwe, kompletne, rzetelne oraz zostaly przekazane zgodnie z moja najlepsza
wiedzg 1 przy zachowaniu nalezytej staranno$ci.

miejscowo$é, data czytelny podpis Wykonawcy
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