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Zatgcznik nr 4 do STWZ

ZAMAWIAJACY
Powiat jarocifski - Starostwo Powiatowe
w Jarocinie

Al Niepodleglodei 1012, 63-200 Jarocin

WYKONAWCA

(nazwa albo imie¢ i nazwisko, siedziba

albo miegjsce zamieszkania i adres wykonawey)

reprezentowany przez:

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN POMIEDZY ZAMAWIAJACYM A
WYKONAWCA

Oswiadczam, ubiegajge sig o udzielenie zamowienia, ze nie dotyczg mnie powiazania kapitatowe lub

osobowe rozumiane jako wzajemne powigzania mig¢dzy beneficjentem lub osobami upowaznionymi
do zaciggania zobowigzai w imieniu beneficjenta [ub osobami wykonujgcymi w imieniu beneficjenta
czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a
wykonawcg, polegajgce w szezegdlnosel na:

a) uczestniczeniu w spolce jako wspalnik spotki cywilnej lub spolki osobowe;,

b) posiadaniu co najmniej 10 % udziatow fub akcji,

¢) peieniu funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
petnomocnika,

d) pozostawaniu w zwigzku malzenskim, w stosunku pokrewiesistwa lub powinowactwa
w linii prostej, pokrewiefistwa drugiege stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w
linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

pieczatka i podpis Wykonawcy

lub osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy
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