


Załącznik 4 do Zapytania ofertowego
Znak sprawy: 


Zamawiający:
Gmina Tarłów
Ul. Rynek 2
27-515 Tarłów

Nazwa i adres Wykonawcy:
…………...................................................
..................................................................
tel. ………….…………….......................... 
e-mail………………………………………
NIP ……………….………………..….……
REGON………………...............................

[bookmark: _Hlk175553168]reprezentowany przez:
………………………………………………………………
[bookmark: _Hlk175553168](imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

Na potrzeby zapytania ofertowego pn.: „Cyberbezpieczny Samorząd dla Gminy Tarłów” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Fundusze Europejskie na Rozwój Cyfrowy 2021— 2027 (FERC) Działanie 2.2. pn. „Wzmocnienie krajowego systemu cyberbezpieczeństwa”. Zamówienie obejmuje zadania:
  Audyt systemu bezpieczeństwa informacji. przeprowadzenie audytów końcowych systemu zarządzania bezpieczeństwem informacji wraz z usługą testów penetracyjnych, wydaniem i omówieniem raportów z kadrą kierowniczą Urzędu
prowadzonego przez Gminę Tarłów oświadczam, co następuje:

Oświadczam, że podmiot, który reprezentuję nie jest / jest * powiązany osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym, tzn. nie występują żadne powiązania kapitałowe lub osobowe przez które rozumie się wzajemne powiązania między Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcą, polegające w szczególności na:
[bookmark: _Hlk175553882][bookmark: Bookmark][bookmark: Bookmark][bookmark: Bookmark_kopia_1][bookmark: Bookmark_kopia_1]|_| TAK / |_| NIE*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), pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika.
[bookmark: Bookmark_kopia_2][bookmark: Bookmark_kopia_2][bookmark: Bookmark_kopia_3][bookmark: Bookmark_kopia_3]|_| TAK / |_| NIE*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 albo pozostawaniu we wspólnym pożyciu z wykonawcą, jego zastępcą prawnym lub członkami organów zarządzających lub organów nadzorczych wykonawców ubiegających się o udzielenie zamówienia.

[bookmark: Bookmark_kopia_4][bookmark: Bookmark_kopia_4][bookmark: Bookmark_kopia_5][bookmark: Bookmark_kopia_5]|_| TAK / |_| NIE*pozostawaniu z wykonawcą w takim stosunku prawnym lub faktycznym, że istnieje uzasadniona wątpliwość co do ich bezstronności lub niezależności w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia.
*(właściwe zakreślić)





..........................................................................................
(podpis osoby uprawnionej do występowania
w obrocie prawnym reprezentowania wykonawcy
i składania oświadczeń woli w jego imieniu)
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