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J Panstwowego Funduszu Rehabilitagy Osob Niepelnosprawnych

Zatqcznik nr 4 do Zapytania ofertowego

reeeennen, ANI@
Dane teleadresowe Wykonawcy

Dotyczy zapytania ofertowego nr 01/08/2023/BI, (Numer CPV 85121270-6) w ramach projektu
»Postaw na Prace II” realizowanego ze S$rodkéw Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych.
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oswiadczam, ze jestem/nie jestem! powigzany/a osobowo lub kapitatowo z Zamawiajgcym. Przez
powigzania osobowe lub kapitatowe rozumie sie¢ wzajemne powigzania pomiedzy 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 Wykonawca, polegajace w szczegdélnosci na:

a) uczestniczeniu w spoétce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowej;

b) posiadaniu co najmniej 10% udziatow lub akcji;

c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika;
d) pozostawaniu w zwigzku matzeriskim, w stosunku pokrewieristwa lub powinowactwa w linii

prostej (rodzice, dzieci, wnuki, tesciowie, zie¢, synowa), w stosunku pokrewiefistwa Iub
powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia (rodzenstwo, krewni matzonka/i) lub
pozostawania w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.
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podpis osoby wykonujacej w imieniu Beneficjenta czynnosci
zwigzanych z przygotowywaniem i przeprowadzeniem
procedury wyboru Wykonawcy
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