Zatacznik nr 4 do zapytania ofertowego

miejscowos¢, data

o pleczec WkaﬂaWCYﬂ -

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Ja (My), Nizej podpiSany (NI} i s im0 s S S B s« o S a2 i

dziatajac w imieniu i na rzecz :

(adres siedziby wykonawcy)

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczace realizacji zaméwienia pn:

ZAKUP WRAZ Z DOSTAWA JEDNEGO FABRYCZNIE NOWEGO SAMOCHODU OSOBOWEGO W
WERSJI 9 OSOBOWEJ PRZEZNACZONEGO DO PRZEWOZU OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH W TYM
Z MOZLIWOSCIA PRZEWOZU JEDNEJ OSOBY NA WOZKU INWALIDZKIM DLA POLSKIEGO
STOWARZYSZENIA NA RZECZ OSOB Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA INTELEKTUALNA KOLO W
SZCZECINIE Z SIEDZIBA W SZCZECINIE UL. ROSTOCKA 125,

oswiadczam, ze pomiedzy Wykonawcg, ktérego reprezentuje a Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi
do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego
czynnosci zwigzanc z przygotowanicm i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy, nie istnieja
powigzania polegajace na:

a) uczestniczeniu w spoétce jako wspdinik spdtki cywilnej lub spotki osobowe;;

b) posiadaniu co najmniej 10 % udziatéw lub akcji;

¢) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzgdzajacego, prokurenta, petnomocnika;

d) pozostawaniu w zwigzku maizenskim, w stosunku pokrewienstwa iub powinowactwa w linii prostej,
pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli.

~ podpis Wykonawcy



