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Zatgcznik nr 4 do SIWZ

ZAMAWIAJACY
Powiat jarocinski - Starostwo Powiatowe
w Jarocinie

Al Niepodlegtosci 10-12, 63-200 Jarocin

WYKONAWCA

(nazwa albo imig¢ i nazwisko, siedziba

albo miejsce zamieszkania i adres wykonawcy)

reprezentowany przez:

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN POMIEDZY ZAMAWIAJACYM A
WYKONAWCA

Oswiadczam, ubiegajac si¢ o udzielenie zamdowienia, ze nie dotycza mnie powigzania kapitatowe lub
osobowe rozumiane jako wzajemne powigzania mi¢dzy beneficjentem lub osobami upowaznionymi
do zaciggania zobowigzan w imieniu beneficjenta lub osobami wykonujagcymi w imieniu beneficjenta
czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a
wykonawca, polegajace w szczegdlnosci na:

a) uczestniczeniu w spofce jako wspolnik spdtki cywilnej lub spotki osobowe,

b) posiadaniu co najmniej 10 % udzialéw lub akcji,

c) petieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
petnomocnika,

d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa
w linii prostej, pokrewienistwa drugiego 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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