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[bookmark: _GoBack]Załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego na  „Indywidualne usługi doradcze z zakresu zakładania 
i prowadzenia działalności gospodarczej  udzielone przez doradcę biznesowego” na rzecz realizacji projektu pn.: „Moja firma – mój sukces”.

OŚWIADCZENIE OFERENTA

Oświadczam, że nie jestem powiązany osobowo lub kapitałowo z 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 na:  „Indywidualne usługi doradcze z zakresu prowadzenia działalności gospodarczej udzielone przez doradcę biznesowego” na rzecz realizacji projektu pn.: „Moja firma – mój sukces”, współfinansowanego przez Unię Europejską z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014-2020, Oś priorytetowa VII. Regionalny rynek pracy, Działania 7.3. Wsparcie dla osób zamierzających rozpocząć prowadzenie działalności gospodarczej, Poddziałanie 7.3.2. Promocja samozatrudnienia na obszarach rewitalizowanych – RIT.




Przez powiązania osobowe lub kapitałowe rozumie się wzajemne powiązania pomiędzy 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, polegające w szczególności na: 
a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,
b) posiadaniu, co najmniej 10% udziałów lub akcji,
c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,
d) 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.


........................................................
            miejscowość i data


                                                                                                               ..........................................................................
	Podpis Oferenta lub  osoby uprawnionej 
do reprezentowania Oferenta 




image1.png
Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

4 Slaskie.

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny




