
 

Zadanie dofinansowane ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób 

Niepełnosprawnych będących w dyspozycji Województwa Świętokrzyskiego 

 
                                                                                                   Załącznik nr 4 do zapytania ofertowego 

z dnia 05.06.2024 r. 

  

Oświadczenie dotyczące braku powiązań osobowych lub kapitałowych  

Oferenta z Zamawiającym 

 

 

Niniejszym oświadczam, iż jako Oferent ubiegający się o wykonanie zamówienia  

w ramach zapytania ofertowego z dnia 05.06.2024 r. nie jestem powiązany/a osobowo lub 

kapitałowo z Zamawiającym, czyli Zakładem Aktywności Zawodowej „Z Uśmiechem”. 

 

Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między 

Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu 

Zamawiającego lub wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane  

z przygotowaniem i prowadzeniem procedury wyboru wykonawcy, a Oferentem, 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. Pozostawieniu z związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa  

w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia  

lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.  

 

 

 

 

……….………………………………  
(data i podpis Oferenta) 


