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Załącznik nr 2. OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ KAPITAŁOWYCH LUB OSOBOWYCH 
DO ROZEZNANIA RYNKOWEGO nr ……/25/H

Realizowanego w ramach projektu „Virtual Event Tools - rozszerzenie działalności Hotelu Odyssey Wellness&SPA***** zlokalizowany w Regionie 3 – świętokrzyskie” o numerze KPOD.01.03-IW.01-7632/24,  współfinansowanym ze środków Europejskiego Funduszu na rzecz Odbudowy i Zwiększania Odporności w ramach programu Krajowego Planu Odbudowy i Zwiększania Odporności - A1.2.1. Inwestycje dla przedsiębiorstw w produkty, usługi i kompetencje pracowników oraz kadry związane z dywersyfikacją działalności.

Oferent oświadcza:
Reprezentując:
Nazwa: …………………………………………………………………………………………………………………………………………….…
Adres: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
NIP ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(pełna nazwa podmiotu, adres, NIP)
oświadczam o braku powiązań kapitałowych lub osobowych z:
ODYSSEY CLUBHOTEL SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ (KRS 0001023290)z siedzibą Dąbrowa 3, 26-001 Masłów Pierwszy;  NIP: 6572977897.
Przez powiązania kapitałowe lub osobowe, o których mowa powyżej, rozumie się wzajemne powiązania 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:
a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,
b) posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji, o ile niższy próg nie wynika z przepisów prawa;
c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,
d) pozostawaniu w takim stosunku prawnym lub faktycznym, który może budzić uzasadnione wątpliwości, co do bezstronności w wyborze wykonawcy, w szczególności 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 albo pozostawaniu we wspólnym pożyciu z wykonawcą, jego zastępcą prawnym lub członkami organów zarządzających lub organów nadzorczych wykonawców ubiegających się o udzielenie zamówienia.

...…………………..............……………………………….
(Data, podpis i pieczątka osoby upoważnionej) [footnoteRef:1] [1:  Poprzez podpis oferenta rozumie się: 
- pełne, czytelne imię i nazwisko osoby upoważnionej wraz z pieczątką firmową (jeśli przedsiębiorstwo posługuje się pieczątką firmową);
- podpis nieczytelny osoby upoważnionej wraz z pieczątką imienną i pieczątką firmową (jeśli przedsiębiorstwo posługuje się pieczątką firmową).] 
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