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Załącznik nr 4

…........................................................................
Dane Wykonawcy

Miejscowość………………..…………..………………, dnia …………….………………

OŚWIADCZENIE
o braku powiązań osobowych lub kapitałowych
W odpowiedzi na zapytanie dotyczące złożenia, w oparciu o zasadę konkurencyjności, oferty na dostawę, montaż, uruchomienie i strojenie, wraz z niezbędnymi pracami i urządzeniami oraz szkoleniem instruktażowym:
· 3 szt. powierzchniowych pętli indukcyjnych: po jednej w salach nr 116 i 213 w budynku w Szczecinie przy ul. Żołnierskiej 53 oraz jedna w sali nr 101 w budynku w Gryficach przy ul. Piłsudskiego 34,
· 5 szt. stanowiskowo-mobilnych pętli indukcyjnych: 1 szt. w Dziekanacie Wydziału w Szczecinie, 1 szt. w Biurze Centrum Studiów Podyplomowych i Szkoleń w Wydziale w Szczecinie, 1 szt. w Centrum Wsparcia i Dostępności w Szczecinie, 1 szt. w Dziekanacie Wydziału w Gryficach, 1 szt. w Wydziałowym Centrum Wsparcia i Dostępności w Gryficach
· 5 szt. odbiorników i testerów sygnału z pętli indukcyjnej
[bookmark: _Hlk189485979][bookmark: _Hlk189046783]mającym na celu zwiększenie dostępności do zajęć osób ze szczególnymi potrzebami., w ramach Projektu „Misja dostępność – program zwiększenia dostępności ZPSB” (dalej: Projekt), współfinansowanego ze środków  Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach Programu   Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego 2021-2027 , na podstawie umowy nr FERS.03.01-IP.08-0205/24., działając w imieniu własnym oświadczam, że 

Wykonawca…………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………… (wpisać nazwę wykonawcy),
 nie jest powiązany osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym, tzn. nie występują żadne powiązania kapitałowe lub osobowe w rozumieniu wzajemnych powiązań między Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcą, polegające w szczególności na:

· uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;
· posiadaniu co najmniej 10 % udziałów lub akcji, o ile niższy próg nie wynika z przepisów prawa lub nie został określony przez IZ PO;
· pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;
· pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli

…………………………………………….
Data i podpis osoby uprawnionej
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