
Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego z dnia 6 maja 2024 r. 

Oświadczenie o braku powiązań kapitałowych lub osobowych 

Przystępując do realizacji usług pobytowych: hotelarskich, restauracyjnych i cateringowych celem 

zapewnienia zakwaterowania i wyżywienia uczestników i kadry oraz zapewnienia zaplecza lokalowego i 

organizacyjnego do zrealizowania szkolenia dla Amazonek, w ramach projektu pn. „PROFESJONALIZACJA 

DZIAŁAŃ KLUBÓW AMAZONEK”, dofinansowanego przez Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób 

Niepełnosprawnych)  przez Oferenta/Wnioskodawcę:  

( n a z w a i a d r e s W n i o s k o d a w c y ) : … … … … … … … … … … … .

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

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

.................................................................., 

j a ( i m i ę i 
nazwisko) ....................................................................................................................
............ 

jako osoba upoważniona do reprezentacji Oferenta/Wnioskodawcy, oświadczam, że Oferent/
Wnioskodawca spełnia wymóg braku powiązań kapitałowych lub osobowych, tj.: 

Oświadczam/y, że nasz podmiot nie jest powiązany osobowo lub kapitałowo ze  Zleceniodawcą lub 
osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zleceniodawcy lub osobami wykonującymi 
w imieniu Zleceniodawcy czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru 
wykonawcy, w szczególności poprzez: 

1. uczestnictwo w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej; 

2. posiadanie udziałów lub co najmniej 10% akcji; 

3. pełnienie funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika; 

4. 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. 

Podpis osoby/osób upoważnionych do reprezentowania Oferenta/
Wnioskodawcy

Data i miejsce
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