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Załącznik nr 2 

 

 

……………………………………………………….. 

 (pieczęć Wykonawcy)  

 

 

OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ OSOBOWYCH LUB KAPITAŁOWYCH 

POMIĘDZY WYKONAWCĄ A ZAMAWIAJĄCYM 

DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO NR 3_KPO_2025  

Z DNIA 03.12.2025 

 

( zamawiający „ Oławian Hotel” Teresa i Piotr Maraj Spółka Jawna ul. Sikorskiego 6 , 55-200 Oława ) 
 

Projekt pn. „Inwestycje dla „OŁAWIAN HOTEL” TERESA I PIOTR MARAJ SPÓŁKA JAWNA w produkty, usługi 

i kompetencje pracowników oraz kadry związane z dywersyfikacją działalności”. nr KPOD.01.03-IW.01-3742/24 

współfinansowanego ze środków Krajowego Planu Odbudowy i Zwiększania Odporności. 

 

Dotyczy zapytania ofertowego z dnia …………………………………………………………………………………. 

ja, niżej podpisany 

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

……………………………………………………………………………………………………………………………

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

(dane Wykonawcy – pełna nazwa i adres firmy) 

 

Oświadczam, że nie jestem powiązany osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym, tzn. nie występują żadne 

powiązania kapitałowe lub osobowe w rozumieniu wzajemnych powiązań 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, polegające w szczególności na:  

1) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,  

2) posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji o ile niższy próg nie wynika z przepisów prawa lub nie 

został określony przez Instytucję Zarządzającą w wytycznych programowych,  

3) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,  

4) 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,  

5) pozostawanie z Zamawiającym w takim stosunku prawnym lub faktycznym, że może to budzić 

uzasadnione wątpliwości co do bezstronności tych osób.  

 

 

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

(miejscowość, data)     (pieczęć i podpis/y osoby/osób uprawnionej/ych 


