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Zalacznik nr 4 do SIWZ

(piecze¢ Wykonawcy)

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN OSOBOWYCH LUB KAPITALOWYCH
7. ZAMAWIAJACYM

Wykonawca oswiadcza, ze nie jest podmiotem powigzanym osobowo lub kapitatlowo =z
Zamawiajacym (Powiat Mogilenski) w rozumieniu Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci
wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego oraz Funduszu Spdjnosci na lata 2014-2020.
Przez powigzania osobowe lub kapitalowe rozumie si¢ przede wszystkim wzajemne powiazania
pomigdzy Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciagania zobowiazan w imieniu
Zamawiajacego lub osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajacego czynnos$ci zwigzane
z przeprowadzeniem procedury wybory Wykonawcey, a Wykonawca, polegajace w szczegdlnosci
na:
a) uczestniczeniu w spotce jako wspolnik spétki cywilnej lub osobowej,
b) posiadaniu co najmniej 10% udziatow lub akeji, , o ile nizszy prog nie wynika z przepisow
prawa lub nie zostat okreslony przez 1Z PO,
c) pelieniu  funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
pelnomocnika,
d) pozostawianiu w zwiazku malzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w
linii prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii
bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.
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