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Zakacznik Nr 4

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
o braku powigzan osobowych i kapitalowych

Niniejszym o$wiadczam, ze

(dane Wykonawcy)

nie podlega/nie podlegam wykluczeniu z ubiegania si¢ o zamoéwienie okreslone w Zapytaniu
O B IO YN - z uwagi na
powiazania kapitalowe lub osobowe z Zespotem Osrodkéw Wsparcia w Lublinie/Gming
Lublin, osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w jej imieniu oraz osobami
wykonujacymi w jej imieniu czynnos$ci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem
procedury wyboru dostawcy lub wykonawcy, nie wystgpuja pomiedzy

(dane Wykonawcy)

a Zespotem OSrodkéw Wsparcia w Lublinie/Gming Lublin oraz powyzej wskazanymi
osobami zadne wzajemne powigzania, w szczegolnosci polegajace na:

1. Uczestniczeniu w spdice jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowe;.

2. Posiadaniu co najmniej 10% udzialow lub akcji.

3. Petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego Zespotu Osrodkow
Wsparcia w Lublinie /Gming Lublin, prokurenta lub petnomocnika.

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.

miejscowo$¢ i data Czytelny podpis osoby upowaznionej do podpisania $wiadczenia



