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                                                      "Solgam" Sp. z o. o. ul. Mickiewicza 108, 38-200 Jasło 
 

ZAŁĄCZNIK NR 2  
do zapytania ofertowego z dnia 15.07.2021 r. na realizację zadania pn. 

„Zakup szlifierki do płaszczyzn” 

  

Projekt nr RPPK.01.04.01-18-0111/20 „Rozwój firmy Solgam Sp. z o. o. poprzez wprowadzenie na 

rynek nowego produktu EOAT wyspecjalizowanych jednostek otworujących dla zrobotyzowanych 

systemów produkcyjnych w przemyśle samochodowym.” 

Współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach 

Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podkarpackiego na lata 2014-2020, 

Działanie 1.4 Wsparcie MŚP 

 

OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ OSOBOWYCH LUB KAPITAŁOWYCH 

 

Ja (my) niżej podpisany (i), działając w imieniu i na rzecz: 

 

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

(Nazwa i adres Oferenta) 

 

Oświadczam/y, że nie zachodzą przesłanki w zakresie powiązania osobowego lub kapitałowego z 

Zamawiającym tj. 

wzajemne powiązania między Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań 

w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z 

przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawcą (Oferentem), 

polegające w szczególności na: 

a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej, 
b) posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji, o ile niższy próg nie wynika z przepisów prawa, 
c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika, 
d) pozostawanie 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  .................                               .......................................................................  

                                                                                   Podpis (podpisy) osób uprawnionych do  

                                            reprezentowania Wykonawcy  


