
 

 

          

 

Przedmiot zamówienia:  

Usługa świadczona na stanowisku: Sales Senior Manager 

Zamówienie będzie realizowane ramach Programu Operacyjnego Polska Wschodnia, Oś priorytetowa I: 

Przedsiębiorcza Polska Wschodnia, Działanie 1.1 Platformy startowe dla nowych pomysłów; Poddziałanie 1.1.2 

Rozwój startupów w Polsce Wschodniej 

 
OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ OSOBOWYCH LUB KAPITAŁOWYCH 

 

……………………………………………………….….   

………………………………………………………….. 

Nazwa,Imię i Nazwisko oraz adres Wykonawcy 

 

W związku ze złożeniem oferty w odpowiedzi na Zapytanie ofertowe nr 2/POPW.01.01.02-18-0013/17 z dn. 

23.08.2017 na Usługę świadczoną na stanowisku: Sales Senior Manager prowadzonym przez 

CHALLENGEROCKET Sp z o o.; ul. Poznańska 2c, 35-084 Rzeszów, woj. podkarpackie (zwany dalej 

Zamawiającym) oświadczam(y), że nie jestem(eśmy) powiązani z Zamawiającym lub osobami upoważnionymi 

do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego, tj. Paweł Kwiatkowski, Tomasz Florczak, Izabela 

Błażowska osobowo lub kapitałowo w rozumieniu aktualnych i obowiązujących w dniu wszczęcia postępowania: 

Wytycznych w zakresie kwalifikowalności wydatków w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, 

Europejskiego Funduszu Społecznego oraz Funduszu Spójności na lata 2014-2020 oraz Wytycznych w zakresie 

kwalifikowalności wydatków w Programie Operacyjnym Polska Wschodnia 2014 – 2020. 

Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między Zamawiającym lub w/w 

osobami, a Wykonawcą, polegające na: 

1) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej, 
2) posiadaniu udziałów lub co najmniej 5% akcji, 
3) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika, 
4) pozostawaniu w takim stosunku prawnym lub faktycznym, który może budzić uzasadnione wątpliwości, co 

do bezstronności w wyborze Wykonawcy, w szczególności pozostawanie 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. 

 

……………….………………………………………………….. 

Data, podpis 


