
                

 

 

Postępowanie w ramach projektu pn. „goCreative – interdyscyplinarni specjaliści branż kreatywnych” nr WND-

POWR.03.01.00-00-K274/16-02    współfinansowanego ze środków UE Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach 

Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój. 

 

 

Załącznik nr 4  

do zapytania ofertowego nr DAG/ZO/40/09/19 

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

            (miejscowość, data) 

……………………………………………  
 
…………………………………………… 
 
…………………………………………… 
 
                               (nazwa i adres Oferenta )   

 
Do: Państwowa Wyższa Szkoła Techniczno-Ekonomiczna 

 im. ks. Bronisława Markiewicza 
w Jarosławiu, ul. Czarnieckiego 16 

37-500 Jarosław 
NIP – 7921794406, REGON – 650894385 

 
 

OŚWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW WYKLUCZENIA 

 

Odpowiadając na zapytanie ofertowe pod nazwą :  

przeprowadzenie egzaminu z języka angielskiego na Poziomie B1/B2 dla 16 osób oraz 

egzaminu na poziomie B2/C1 dla 5 osób oraz wydanie certyfikatów TELC osobom, które 

osiągnął pozytywny wynik egzaminu, dla  uczestników projektu „goCreative – 

interdyscyplinarni specjaliści branż kreatywnych” nr WND-POWR.03.01.00-00-K274/16-02 

współfinansowanego ze środków UE Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach 

Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój. Uczestnikami szkolenia są studenci 

Państwowej Wyższej Szkoły Techniczno-Ekonomicznej w Jarosławiu 

Oświadczam, że jako Wykonawca nie podlegam wykluczeniu z postępowania i 

spełniam warunki udziału w postępowaniu.  

Osoba/osoby uprawnione do reprezentowania (działania na rzecz) wykonawcy wg zapisów 

właściwego rejestru   

np. Krajowego Rejestru Sądowego lub wypisu z ewidencji działalności gospodarczej lub 

stosownego pełnomocnictwa: 

Imię  .............………………………………   Nazwisko 

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



                

 

 

Postępowanie w ramach projektu pn. „goCreative – interdyscyplinarni specjaliści branż kreatywnych” nr WND-

POWR.03.01.00-00-K274/16-02    współfinansowanego ze środków UE Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach 

Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój. 

 

 

Nazwa Wykonawcy:  ……………………………………………………… 

Adres Wykonawcy:   ……………………………………………………… 

E-mail: …………………………………………………………………... 

Telefon: ………………………………………………................................. 

Miejscowość,  data  ……………………………    

………………………………………………..

. 

Pieczęć i podpisy osób uprawnionych 

do reprezentowania wykonawcy wg zapisów właściwego 

rejestru  np. Krajowego Rejestru Sądowego lub wypisu 

z ewidencji działalności gospodarczej 


