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Załącznik nr 9 do zapytania ofertowego ZO/POWERZ093/19-1/licencjaZSI 

 

O Ś W I A D C Z E N I E 

 

Nazwa Wykonawcy .........................................................................................................................................  

 

Adres Wykonawcy ..........................................................................................................................................  

 

Nr telefonu ……………………………………………………………………………………………………………..… 

 

W imieniu reprezentowanego przeze mnie Wykonawcy: 

 

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

/nazwa Wykonawcy / 

jako – upoważniony na piśmie lub wpisany w rejestrze 

oświadczam, że w dniu złożenia oferty na dostawę licencji oraz wdrożenie systemu ERP oraz systemu obsługi 
toku  studiów(dziekanatowego) - dalej zwanym ZSI (zintegrowanym systemem informatycznym) świadczenie 
usług gwarancyjnych w okresie minimum 24 miesięcy dla wdrożonego ZSI. w ramach realizacji projektu pt. 
„Kompleksowy Rozwój Uczelni na Kierunkach Kreatywnych” nie jestem powiązany osobowo lub kapitałowo z 
Sopocką Szkołą Wyższą z siedzibą w Sopocie. 
Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między Zamawiającym (Sopocka 

Szkoła Wyższa) lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami 

wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury 

wyboru wykonawcy a wykonawcą, polegające w szczególności na: 

a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej; 

b) posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji; 

c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika; 

d) 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 

 

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam(y) własnoręcznym podpisem świadom(-i) odpowiedzialności 

karnej z art. 297kk oraz 305 kk. 

 

………………………………………….. 

Data  

…………………………………………. 

(pieczęć i podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji 

Wykonawcy lub Pełnomocnika) 

 


