
Załącznik nr 2

OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ OSOBOWYCH LUB KAPITAŁOWYCH

Dotyczy zapytania ofertowego nr 4/2019/RPO WSL w ramach projektu „Tworzenie prze-
wagi konkurencyjnej  poprzez wdrożenie technologii  informacyjno komunikacyjnych  w 
postaci zintegrowanego systemu optymalizacji i automatyzacji oraz zwiększenia efektyw-
ności procesów biznesowych firmy z Rybnika.”, współfinansowanego ze środków Euro-
pejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach  Regionalnego Programu Opera-
cyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014 - 2020.  w ramach Działania 3.3  Technolo-
gie  informacyjno-komunikacyjne  w  działalności  gospodarczej,  nr konkursu 
RPSL.03.03.00-IP.01-24-011/18 

Ja niżej podpisany(a)

…………………………………………………………………………………………………..

oświadczam, że:
jestem/nie jestem  powiązany osobowo lub kapitałowo z Beneficjentem projektu 
(Zamawiającym) czyli RELAX-MED Sp. z o.o.
Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między 
Zamawiającym lub osobami uprawnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu 
Zamawiającego lub osobami wykonującymi dla Zamawiającego czynności związane z 
przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcą, 
polegające w szczególności na:
a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;
b) posiadaniu udziałów lub co najmniej 10% udziałów lub akcji;
c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządczego, prokurenta, pełnomocnika;
d) pozostawaniu w związku małżeńskim albo we wspólnym pożyciu, 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. 

             …............................., dnia......................                ...............................................
   (podpis)


