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OŚWIADCZENIE OFERENTA O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ (nazwa i adres Oferenta) 
Przystępując do udziału w postępowaniu oświadczam/y, że spełniam/y warunki udziału w postępowaniu wymienione w niniejszym Zapytaniu ofertowym  nr  10/03/2017/PO z dnia 09.03.2017 
Prawdziwość powyższych danych potwierdzam/y własnoręcznym podpisem świadom(a) odpowiedzialności karnej z art. 297 Kodeksu karnego.     



 ..................................................   ............................................................................................  
 (miejsce, data)                   (podpis/podpisy osoby/osób uprawnionych do reprezentowania Oferenta)
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Projekt „Usługi społeczne dla mieszkańców Poznania” współfinansowany przez Unię Europejską z Europejskiego Funduszu Społecznego 
w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020
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