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Załącznik numer 4 

 

 

 

     

      

       Pieczęć Wykonawcy 

 

 

Nazwa,  adres,  NIP Wykonawcy: 

 

........................................................................................................................................................ 

 

........................................................................................................................................................ 

 

Tel. ………………….……..., Fax …………..…….……………, E-

mail……………………………………………… 

 

Odpowiadając na zapytanie ofertowe nr 01/11/2019 dotyczące projektu „Budowa Centrum 

badawczo-rozwojowego (CB-R) PYLON Spółka Akcyjna dla konstrukcji głośników i obudów 

głośnikowych” (Nr Umowy: POIR.02.01.00-00-0109/16-00) w ramach Działania 2.1 Wsparcie inwestycji 

w infrastrukturę B+R przedsiębiorstw Programu Operacyjnego Inteligentny Rozwój 2014 - 2020 

współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, 

 

Oświadczam, że nie jestem powiązany z Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do 

zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego 

czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Oferenta osobowo lub 

kapitałowo, gdzie poprzez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między 

Zamawiającym a Oferentem, polegające na: 

- uczestnictwie w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej; 

- posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji; 

- pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika; 
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- pozostawaniu w 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. 

- pozostawaniu z wykonawcą w takim stosunku prawnym lub faktycznym, że może to budzić uzasadnione 

wątpliwości co do bezstronności tych osób. 

 

 

..........................................                            ............................………………………………... 

( miejscowość, data)                                             (imię i nazwisko oraz podpis 
upoważnionego                    


