ZALACZNIK NR 4 do SOWUZ
Zapytanie nr 01/04/2019/EFS

(piecze¢ Wykonawcy)

Oswiadczenie

Oswiadczam iz nie istnieje powigzanie kapitalowe lub osobowe pomiedzy :

(nazwa i dane Wykonawcy)

a Zamawiajagcym Hospicjum Sosnowieckim im. $w. Tomasza Ap. w Sosnowcu, W rozumieniu
rozdziatlu 6.5.3pkt.8) Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkow w ramach
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Regionalnego Funduszu Spotecznego oraz
Funduszu Spojnosci na lata 2014-2020, zatwierdzonych 10.04.2015r. (MIiR/H 2014-
2020/12(01)/04/2015), tj:

,Przez powigzania kapitalowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania pomiedzy
beneficjentem lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu beneficjenta
lub osobami wykonujacymi w imieniu beneficjenta czynno$ci zwigzane z przygotowaniem i
przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawca, polegajace w szczegolnosci
na:

a) Uczestniczeniu w spotce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowe;,
b) Posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akc;ji,

C) Pehieniu funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
pelnomocnika,

d) Pozostawaniu w zwigzku 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.”

Data, miejsce Podpis 0s6b upowaznionych

Fundusze ; - . . .
ki Rzeczpospolita Unia Europejska
5 iy I POl 2 Slaskie. .o



	ZAŁĄCZNIK NR 4 do SOWUZ
	Zapytanie nr 01/04/2019/EFS

