
               
 

Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego ZO/POWER/ZR31/21-05 

 

Oświadczenie 

 

O Ś W I A D C Z E N I E 

 

Imię i nazwisko Wykonawcy .........................................................................................................................................  

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

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

 

oświadczam, że w dniu złożenia oferty na „Przygotowanie i przeprowadzenie zajęć 

dydaktycznych „Język obcy specjalistyczny – język angielski finansowo-księgowy” dla 2 

grup studentów niestacjonarnych I stopnia (w ramach drugiego naboru), studiujących na 

objętym modyfikacją programu kształcenia kierunku Finanse i Rachunkowość, w ramach 

projektu „Nowa jakość - Zintegrowany Program SSW na rzecz Rozwoju Regionalnego” (2 

semestry po 18h/grupę w roku akademickim 2021/2022 oraz 2 semestry po 18h/grupę w 

roku akademickim 2022/2023, łącznie 144 godzin)” w ramach projektu „Nowa jakość - 

Zintegrowany Program SSW na rzecz Rozwoju Regionalnego” 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 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  

…………………………………………. 

podpis Wykonawcy 

 


