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Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego nr 1/2021/RPOWŚ/3.2 

 

 

……………..………………. 

miejscowość i data 

 

 

................................................. 
dane (pieczęć) Wykonawcy 

 

 

OŚWIADCZENIE 

o braku powiązań kapitałowych i osobowych 

 

Przystępując do zapytania ofertowego z dnia 12.03.2021 r. nr 1/2021/RPOWŚ/3.2 dotyczącego 

realizacji zadania: „Dostawa i instalacja 10 domków glampingowych oraz prace związane z 

przygotowanie terenu”, w związku z realizacją projektu pt.: „Dywersyfikacja działalności turystycznej 

przedsiębiorstwa poprzez wprowadzenie nowych usług i przystosowanie bieżących usług do nowych 

realiów rynkowych, w celu poprawy konkurencyjności oraz utrzymania zatrudnienia”, realizowanego 

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego (Europejski Fundusz 

Rozwoju Regionalnego) na lata 2014 – 2020 Oś priorytetowa: III. Konkurencyjność MŚP dla 

działania: 3.2. Innowacje w MŚP. 

  

oświadczam, że Wykonawca, którego reprezentuję, nie jest podmiotem powiązanym z Zamawiającym 

osobowo lub kapitałowo.  

Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemnie powiązania pomiędzy 

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: 

• 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 

lub nie został określony przez IZ PO, 

• pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika; 

• 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. 

 

 
 

 

................................................................................................. 
(data i podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli  

w imieniu Wykonawcy) 

 


