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Zalacznik 4 — do Zapytania ofertowego

e-mail: ......oooiiiiiiiiean,

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN KAPITALOWYCH I/LUB OSOBOWYCH

Niniejszym o$wiadczam, iz nie jestem powigzana/y kapitalowo lub osobowo z Regionalnym
Osrodkiem Polityki Spotecznej w Toruniu (Zamawiajgcy). Przez powigzania kapitatlowe lub
osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania migdzy Zamawiajgcym lub osobami
upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub osobami
wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i
przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy, a Wykonawcg, polegajace w
szczeg6lnosci na:
1) uczestniczeniu w spétce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowej;
2) posiadaniu udziatéw lub co najmniej 10% akc;ji;
3) pehieniu funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzgdzajgcego, prokurenta,
pelnomocnika;
4) pozostawaniu w zwigzku malzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub
powinowactwa w linii prostej, pokrewieristwa lub powinowactwa w linii bocznej
do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

Powyzsze informacje sa prawdziwe, kompletne, rzetelne oraz zostaly przekazane zgodnie z
moj3 najlepsza wiedzg i przy zachowaniu nalezytej staranno$ci.

(miejscowosé i data) podpis osoby upowaznionej
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