
 

 

Załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego ZO/FERS/PNR-0479/25-11 

Oświadczenie o braku powiązań  

…………………………….. 

…………………………….. 

…………………………….. 

Dane Oferenta 

O Ś W I A D C Z E N I E 
 

Ja, niżej podpisany/a …………………………………………………………………………….. 
 

oświadczam, że w dniu złożenia oferty na przygotowanie i przeprowadzenie 6 edycji 
szkolenia nt. „Kurs SAP w ujęciu finansowo - księgowym”, skierowanych do osób 
dorosłych, wraz z przeprowadzeniem walidacji osiągnięcia przez uczestników 
szkolenia założonych efektów uczenia, w ramach projektu „Postaw na rozwój!”, nie 
jestem powiązany osobowo lub kapitałowo z Sopocką Akademią Nauk Stosowanych z 
siedzibą w Sopocie, ani z Regionalną Izbą Gospodarczą Pomorza z siedzibą w Gdyni. 
Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między 

Zamawiającym (Sopocka Akademia Nauk Stosowanych) / Partnerem projektu (Regionalną 

Izbą Gospodarczą Pomorza) lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w 

imieniu Zamawiającego / Partnera projektu lub osobami wykonującymi w imieniu 

Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury 

wyboru wykonawcy a wykonawcą, polegające w szczególności na: 
 

- uczestnictwie w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej; 

- posiadaniu udziałów lub co najmniej 10% akcji; 

- pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, 

pełnomocnika; 

- pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w 

linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w 

stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli albo pozostawaniu we wspólnym pożyciu 

z wykonawcą, jego zastępcą prawnym lub członkami organów zarządzających lub 

organów nadzorczych wykonawców ubiegających się o udzielenie zamówienia, 

- pozostawaniu z wykonawcą w takim stosunku prawnym lub faktycznym, że istnieje 

uzasadniona wątpliwość co do ich bezstronności lub niezależności w związku z 

postępowaniem o udzielenie zamówienia. 

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam(y) własnoręcznym podpisem świadom(-i) 

odpowiedzialności karnej z art. 297kk oraz 305 kk. 
 

 

 

 

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

              Data                                                                             czytelny podpis Oferenta 

  


