ZAŁĄCZNIK NR 4
 DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO

WOIŚ.261.29.2026.KA1   
…………………….......
								     		(miejscowość, data)
Nazwa Wykonawcy:
…………………….......…………………………………………
………………………………….......……………………………
……………………….......………………………………………
adres: .......……………………………………………………...
tel. / fax: .......…………………………………………………...
Oświadczenie 
o braku powiązań kapitałowych i osobowych

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe WOIŚ.261.29.2026.KA1 obejmujące Wykonanie działań zaradczych względem maksymalnie 20 osobników gęsiówki egipskiej Alopochen aegyptiaca na terenie miasta Wschowa, województwo lubuskie, niniejszym oświadczam, że Wykonawca, którego reprezentuję, nie jest podmiotem powiązanym z Zamawiającym kapitałowo lub osobowo. Przez powiazanie takie rozumie się wzajemne powiązania między Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związanych z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a Wykonawcą, polegające w szczególności na:
a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub osobowej,
b) posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji,
c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta lub pełnomocnika,
d) pozostawaniu w związku małżeńskim, powinowactwa w linii prostej lub bocznej do drugiego pokolenia, pokrewieństwa , w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli. 

……………….......………………………………………
(podpis)

