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Zatacznik nr 4 do zapytania ofertowego
na kompleksowa organizacje Forum
Samorzadnosci Aglomeracji Koninskiej

(Miejscowos¢, data)

(Nazwa Wykonawcy)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE BRAKU KONFLIKTU INTERESOW

Ja nizej podpisany(a) (imie i nazwisko)

........................................................ os$wiadczam, w nawigzaniu do sktadanej oferty, ze wymieniona firma/
jednostka i/lub osoby uprawnione do jej reprezentowania nie s3 powigzane z ogtaszajgcym
postepowanie. Oswiadczam rdéwniez, ze bezzwtocznie poinformuje zamawiajgcego o wszelkich

okolicznosciach stanowigcych konflikt intereséw lub moggcych spowodowac jego powstanie.

(Podpis osoby uprawnionej do
reprezentowania Wykonawcy)
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