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Zatgcznik nr 5
do zapytania ofertowego nr DAG/Z0/55/11/19
(miejscowosé, data)

(nazwa i adres Oferenta )

Do: Pannstwowa Wyzsza Szkota Techniczno-Ekonomiczna
im. ks. Bronistawa Markiewicza

w Jarostawiu, ul. Czarnieckiego 16

37-500 Jarostaw

NIP — 7921794406, REGON - 650894385

OSWIADCZENIE BRAKU POWIAZAN OSOBOWYCH | KAPITALOWYCH

Odpowiadajac na zapytanie ofertowe nr DAG/Z0/55/11/19 pod nazwg :

Zakwaterowanie | wyzywienie 47 studentdow PWSTE - uczestnikow wizyty studyjnej —w

przedsiebiorstwie kreatywnym organizowanej w dniach: 29, 30 listopada i 1 grudnia 2019r. (miejsce

wizyty studyjnej: miasto Lublin, woj. lubelskie) przez PWSTE w Jarostawiu w ramach projektu

,goCreative — interdyscyplinarni specjalisci branz kreatywnych” nr WND-POWR.03.01.00-00-K274/16

-02, wspdtfinansowanego ze srodkéw UE Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu

Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwd.

Oswiadczam, ze jako Wykonawca nie jestem powigzany z Zamawiajacym osobowo lub kapitatowo,

przy czym przez powiazanie kapitalowe lub osobowe rozumie sie:

a) uczestniczenie w spodtce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spétki osobowej,

b) posiadanie udziatéw lub co najmniej 10 % udziatéw lub akcji,

c) petnienie funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika,

d) pozostawienie w takim stosunku prawnym lub faktycznym , ktéry moze budzi¢ uzasadnione
watpliwosci, co do bezstronnosci w wyborze wykonawcy, w szczegélnosci pozostawienie w
zwigzku matzenskim, w  stosunku pokrewierstwa lub powinowactwa w linii prostej,
pokrewiefAstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli.

Osoba/osoby uprawnione do reprezentowania (dziatania na rzecz) wykonawcy wg zapiséw wtasciwego rejestru
np. Krajowego Rejestru Sgdowego lub wypisu z ewidencji dziatalnosci gospodarczej lub stosownego petnomocnictwa:

IMIQ eiiiiiie i NAZWISKO ettt

Nazwa WYKONaWCY: ..o
Adres Wykonawcey: .....ccecvveveenenee

E-mail: oo

Telefon: ...... e s

MiejscowosE, data .........comvvevvvvennnnne
Piecze¢ i podpisy o0s6b uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy wg zapisow
wtasciwego rejestru np. Krajowego Rejestru
Sqgdowego lub wypisu z ewidencji dziatalnosci
gospodarczej
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