[image: image1.emf]

Załącznik nr 4 do Zapytania Ofertowego

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, iż ubiegając się o zamówienie pn. Dostawa wyposażenia stomatologicznego, nie jestem powiązany z Zamawiającym: Małgorzatą Majewską – Paradowską oraz Grzegorzem Paradowskim, prowadzącymi wspólnie działalność gospodarczą w formie spółki cywilnej pod nazwą: Centrum Stomatologii Kompleksowej ALDENT S.C. M. Paradowska G. Paradowski, ul. Pana Balcera 6 lok. 1 A, 20-631 Lublin, NIP: 7123048373, REGON: 060209489 osobowo lub kapitałowo
 w rozumieniu zapisów Wytycznych w zakresie kwalifikowania wydatków w ramach realizacji projektu: „Rozwój firmy Centrum Stomatologii Kompleksowej ALDENT S.C. M. Paradowska, G. Paradowski poprzez wprowadzenie innowacyjnej usługi autogennej augmentacji kości ze zmielonych zębów własnych pacjenta i PRF”, nr projektu: RPLU.03.07.00-06-0178/20.
Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między beneficjentem lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu beneficjenta lub osobami wykonującymi w imieniu beneficjenta czynności związane z przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy, a wykonawcą, polegające w szczególności na:  

1) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,  

2) posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji, 

3) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika, 
4) 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.

	………………………………………
(miejscowość i data)
	……………………………………………
(podpis osób(-y) uprawnionej
do składania oświadczenia
woli w imieniu wykonawcy)


� Jeżeli Wykonawca jest powiązany z Zamawiającym kapitałowo lub osobowo w rozumieniu wytycznych w zakresie kwalifikowalności wydatków, oświadczenie należy odpowiednio zmodyfikować.
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