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Usługi indywidualnego transportu door-to-door oraz poprawa dostępności architektonicznej wielorodzinnych budynków mieszkalnych

Załącznik nr 4
……………………………………..

                Pieczęć Oferenta 

……………….. dnia ….................r.

Oświadczenie dotyczące przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej
W  odpowiedzi  na  zapytanie ofertowe  nr MGOPS.2 26.01.2021 dotyczące:
„Zakup i dostawa samochodu 9-cio osobowego przystosowanego do przewozu osób niepełnosprawnych, w tym 1 na wózku inwalidzkim w ramach realizacji projektu współfinansowanego ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych”, prowadzonego w ramach realizacji projektu grantowego pn.: „Usługi indywidualnego transportu door-to-door w Gminie Nowa Słupia”, nr wniosku: 00143/DTD/I/2020 w ramach konkursu grantowego dla jednostek samorządu terytorialnego ogłoszony w ramach projektu pn. "Usługi indywidualnego transportu door-to-door oraz poprawa dostępności architektonicznej wielorodzinnych budynków mieszkalnych", realizowanego w ramach Osi Priorytetowej II. Efektywne polityki publiczne dla rynku pracy, gospodarki i edukacji, Działanie 2.8 Rozwój usług społecznych świadczonych w środowisku lokalnym Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020 (znak: MGOPS.2 26.01.2021),

oświadczam/my, że jesteśm(eśmy)/ nie jestem(eśmy)* powiązani z Zamawiającym osobowo 
lub kapitałowo.
Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między zamawiającym lub  osobami  upoważnionymi  do  zaciągania  zobowiązań  w  mieniu  Zamawiającego  lub  osobami wykonującymi w imieniu zamawiającego czynności związane 
z przygotowaniem i przeprowadzaniem procedury wyboru wykonawcy, a wykonawcą, polegające w szczególności na: 

1) uczestniczeniu w spółce, jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej, 

2) posiadaniu co najmniej 10 % udziałów lub akcji, 

3) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika, 

4) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii 

prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego  stopnia w  linii  bocznej  lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli. 

* niepotrzebne skreślić
....................................................................... 

podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy
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