
                

 

 

Dotyczy projektu nr POWR.03.01.00-IP.08-00-T091/18 
Przez ciernie do gwiazd realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020 

współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego 

 

Załącznik nr 5  

do zapytania ofertowego nr DAG/ZO/43/10/19 

 

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

            (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 POWIĄZAŃ OSOBOWYCH I KAPITAŁOWYCH 

Odpowiadając na zapytanie ofertowe pod nazwą :  

wynajmu autokaru/autokarów oraz transport uczestników Uniwersytetu dzieci w ramach 

projektu "Przez ciernie do gwiazd” (64 dzieci i 7 opiekunów) w terminie 7-8-9 listopada 2019 r. 

Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia dostępny jest w zapytaniu ofertowym. 

Oświadczam, że jako Wykonawca nie jestem powiązany z Zamawiającym osobowo lub 

kapitałowo, przy czym przez powiązanie kapitałowe lub osobowe rozumie się: 

a) Uczestniczenie w spółce  jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,  

b) Posiadanie udziałów lub co najmniej  10 % udziałów lub akcji, 

c) Pełnienie funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, 

pełnomocnika, 

d) Pozostawienie w takim stosunku prawnym  lub faktycznym , który może budzić 

uzasadnione wątpliwości, co  do bezstronności w  wyborze Wykonawcy, w 

szczególności pozostawienie 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. 

 

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 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


