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Załącznik nr 5 do Zapytania ofertowego 
                           					            Znak sprawy :  DAG/ZO/20/05/21

………………………………                            
            (miejscowość, data)
OZNACZENIE WYKONAWCY: 
Firma / nazwa : ……………………………………………………………………………………………..................................
Adres siedziby: ………………………………………………………………………………………………………………………………….
Adres do doręczeń: ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
NIP: ………………………………………………………………………………………………………………………………….
REGON: …………………………………………………………………………………………………………………………………..
Telefon: ………………………………………………………………………………………………………………………………….
Strona internetowa: ………………………………………………………………………………………………………………........................
Adres poczty e-mail: ………………………………………………………………………………………………………………………………….
Adres skrzynki ePUAP: ………………………………………………………………………………………………………………………………….
Nr rachunku bankowego: …………………………………………………………………………………………………………...............................

Nazwy i Adresy Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia: * 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………






Do: Państwowa Wyższa Szkoła Techniczno-Ekonomiczna
 im. ks. Bronisława Markiewicza
w Jarosławiu, ul. Czarnieckiego 16
37-500 Jarosław
NIP – 7921794406, REGON – 650894385

OŚWIADCZENIE

Odpowiadając na zapytanie ofertowe pod nazwą : Zorganizowanie i przeprowadzenie kursów specjalistycznych wraz z egzaminem i stażem dla kadry dydaktycznej IOZ (pielęgniarek/położnych) realizowanych w okresie 2021 i 2022 roku projektu pn.; „Kompetencje i praca dla pielęgniarek” realizowanym na podstawie umowy nr POWR.05.03.00-00-0051/17 z 20 listopada 2017 r. zawartej pomiędzy PWSTE w Jarosławiu a Skarbem Państwa – Ministrem Zdrowia z siedzibą w Warszawie. 

Oświadczam, że jako Wykonawca:
1. Nie podlegam wykluczeniu z postępowania.
2. Spełniam warunki udziału w postępowaniu. 
…………………………………………...
                              ( Miejscowość, data )
[bookmark: _GoBack]……………………………………………………….
( Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych do reprezentacji podmiotu )

* 	niepotrzebne skreślić
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