[image: ]
Projekt  pn. „Termomodernizacja budynku Sali balowej Magda” współfinansowany jest ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Lubelskiego na lata 2014-2020.
Załącznik Nr 4 do Zapytania Ofertowego
Wzór oświadczenia o braku powiązań osobowych
 lub kapitałowych z Zamawiającym (Beneficjentem)
(Znak sprawy: 1/2020)

OŚWIADCZENIE
o braku powiązań osobowych lub kapitałowych 
z Zamawiającym (Beneficjentem)[footnoteRef:1] [1:  „Beneficjent” - Ewa Brodawka P.P.H.U. "KAROL", Strzakły 55, 21-560 Międzyrzec Podlaski, NIP: 5381208526, REGON: 030212977
] 


Oświadczam, iż składając ofertę na zadanie inwestycyjne pn. Termomodernizacja 
i poprawa efektywności energetycznej budynku oraz zmniejszenie strat ciepła w ramach projektu „Termomodernizacja budynku Sali balowej Magda”.
w zakresie części Nr ................. zamówienia (należy wpisać nr części lub kilku część, jeżeli Wykonawca zamierza złożyć ofertę na 1, 2, 3, 4 lub 5 części), w Zapytaniu ofertowym prowadzonym przez Ewa Brodawka P.P.H.U. "KAROL" podmiot, którego reprezentuję tj. 

…………………………………………………..……………………….
 (oznaczenie Wykonawcy)

nie jest powiązany kapitałowo ani osobowo z  Beneficjentem
Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między Zamawiającym (Wnioskodawcą) lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego (Wnioskodawcy) lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego (Wnioskodawcy) czynności związane z przygotowaniem i prowadzeniem 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 lub powinowactwa z linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia opieki lub kurateli.

	…………………………………………
(miejscowość i data)
	……………………………………………
(pieczęć i podpis Wykonawcy 
lub Pełnomocnika)
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