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Zatgcznik nr 2 do Zapytania ofertowego

ZAPYTANIE OFERTOWE nr 1/2026

Dotyczy wykonania robét budowlanych w ramach projektu pt.:

»R0zwoj rehabilitacji medycznej poprzez zakup sprzetu medycznego oraz prace
adaptacyjne w Centrum Medyczne Zachdd Sp. z 0.0.”

Miejscowosé, data

pieczeé¢ Wykonawcy
Oswiadczenie o braku powigzan kapitatowych lub osobowych

Ja, nizej podpisany(a)

dziatajgc wimieniu i narzecz:

(nazwa Wykonawcy)

(adres siedziby Wykonawcy)

Oswiadczam, ze nie jestem powigzany z Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania
zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci
zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy osobowo lub
kapitatowo, gdzie poprzez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania
miedzy Zamawiajgcym a Wykonawca, polegajace na:
1. uczestniczeniu w spétce jako wspdlnik spoétki cywilnej lub spétki osobowej;
2. posiadaniu co najmniej 10 % udziatow lub akcji, o ile nizszy prég nie wynika z przepiséw prawa
lub nie zostat okreslony przez Instytucje Zarzadzajgcg Programem Operacyjnym,
3. petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika;
4. pozostawaniu w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ktéry moze budzié uzasadnione
watpliwosci, co do bezstronnosci w wyborze Wykonawcy, w szczegélnosci pozostawanie w
zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej,
pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku

przysposobienia, opieki lub kurateli.

(podpisi piecze¢ Wykonawcy)
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