Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

Zatgcznik nr 4 do Zapytania Ofertowego nr Z0/2026/03

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN OSOBOWYCH | KAPITALOWYCH

Nr referencyjny nadany sprawie przez ZamawiajgCego: ....ccecervevervrrereesrerernns

ZAMAWIAJACY: Stowarzyszenie $w. Celestyna, Mikoszéw 27, 57-100 Strzelin, NIP: 914-12-75-815

WYKONAWCA:

Nazwa (Firma) Wykonawcy

Adres siedziby:

NIP:

W odpowiedzi na Zapytanie Ofertowe nrZ0/2026/03 dotyczgce zamdwienia pn.: ,Zmiany na lepsze” realizowany
w ramach programu PFRON ,, Dostepna przestrzen publiczna” (Umowa nr PPE/000004/01/D).

Oswiadczam, ze Wykonawca, ktérego reprezentuje, nie jest powigzany osobowo lub kapitatowo z Zamawiajgcym
(Beneficjentem).

Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy Beneficjentem lub osobami
upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Beneficjenta lub osobami wykonujagcymi w imieniu
Beneficjenta czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy,
a Wykonawcg, polegajace w szczegdlnosci na:

1. uczestniczeniu w spoétce jako wspadlnik spotki cywilnej lub spotki osobowej,

2. posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji,

3. petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika,

4. pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej,
pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia,
opieki lub kurateli.

(Miejscowosé, data)

(Podpis kwalifikowany / zaufany / osobisty osoby
upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy)

Piecze¢ Wykonawcy (jesli dotyczy)



