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O Ś W I A D C Z E N I E

Nazwa instytucji szkolącej...........................................................................................................
.......................................................................................................................................................

Adres....................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Oświadczam, że nie jestem powiązany z Powiatowym Urzędem Pracy  w Wysokiem Mazowieckiem osobowo lub kapitałowo poprzez:

· uczestniczenie w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub osobowej;

· posiadanie co najmniej 10% udziałów lub akcji;

· pełnienie funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika;

· pozostawanie w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

oraz jednocześnie, jako upoważniony reprezentant Wykonawcy, oświadczam, że: Nie podlegamy wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 i 2  ustawy Prawo Zamówień Publicznych.

.........................................., dnia ..............................          .............................................................

czytelny podpis osoby/osób upoważnionej/upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy

