
 

 

Projekt pn. „Dostępna i bez barier Powiślańska Szkoła Wyższa” współfinansowany jest przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu 

Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014 - 2020 

 

Załącznik nr 3 do Zapytania ofertowego  

OŚWIADCZENIE  

Dotyczy zapytania ofertowego nr 2/2022/Dostępna/Szkolenia na wyłonienie wykonawców usługi związanej z 

przygotowaniem i przeprowadzeniem kursu języka migowego dla kadry Powiślańskiej Szkoły Wyższej, w 

związku z realizacją projektu „Dostępna i bez barier Powiślańska Szkoła Wyższa" w ramach Programu 

Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój na lata 2014-2020, współfinansowanego ze środków Europejskiego 

Funduszu Społecznego, w ramach Działania 3.5 Kompleksowe programy szkół wyższych.    

Oferent:  
Imię i nazwisko / nazwa 

podmiotu składającego 

ofertę 
  

Adres:     

Telefon:     

E-mail:     

PESEL:     

NIP*:     

REGON*:     

Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia z udziału w postępowaniu  

Niniejszym oświadczam, że nie jestem/jesteśmy powiązani/powiązany z Zamawiającym osobowo lub 

kapitałowo. Jednocześnie jestem świadomy, że przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się 

wzajemne powiązania między Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań 

w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane 

z przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawcą, polegające w szczególności na:  

- uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,  

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

nie został określony przez IZ PO,  

- pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika, 

- 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.  

 

 

 

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

(miejscowość, data)                                                         (imię i nazwisko, stanowisko, podpis osoby/osób      

uprawnionej/nych do reprezentowania oferenta) 

 


