Postępowanie nr 7/CH2/2024 – usługi audytorskie, kontrolne i finansowo-księgowe

[bookmark: _GoBack]Załącznik nr 4 do Zapytania ofertowego
	Wykonawca:

	
……………………………………………………………………

	
……………………………………………………………………

	(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)




Oświadczenie dot. zakazu konfliktu interesów

	Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.:

	
Usługi audytorskie, kontrolne i finansowo-księgowe


	prowadzonego przez Związek Miast Polskich w Poznaniu, 
oświadczam co następuje:



Oświadczam, że NIE JESTEM // JESTEM* powiązany osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym tj. 
a. Wykonawca uczestniczy 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), pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,
b. Wykonawca pozostaje w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia, lub związaniu z tytułu przysposobienia, opieki lub kurateli albo pozostawaniu we wspólnym pożyciu z zamawiającym, jego zastępcą prawnym lub członkami organów zarządzających lub organów nadzorczych,
c. Wykonawca pozostaje z zamawiającym w takim stosunku prawnym lub faktycznym, że istnieje uzasadniona wątpliwość co do ich bezstronności lub niezależności w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia. 

…………….…......………….…….
         (miejscowość, data)
	……………….....................…………………………
       (podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
…………….…......………….…….
           (miejscowość, data)
								……………….....................………………………
    (podpis)
__________________________________________________________________________________________
(*) Niepotrzebne skreślić.

Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF.   

