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Załącznik nr 3 

…………….…….…………, dnia …..………………

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

na zakup i dostawę artykułów spożywczych 
w projekcie „Brodnicka grupa wsparcia nie do zdarcia”

Nazwa  wykonawcy:

…………………………..………………………………………….……………………………

Adres: ………………………………………………………………………………..………….
Telefon, e- mail, fax: ……………………………………………………………………………

NIP: ……………………..………………….. REGON: ………….……………………………
oświadczam, że:

1. mogę świadczyć usługę zgodnie z Zapytaniem ofertowym oraz zgodnie z wymogami określonymi w zapytaniu,

2. nie jestem powiązany kapitałowo lub osobowo z Zamawiającym,
3. nie jestem/jestem* podmiotem ekonomii społecznej,

4. nie jestem/jestem* zatrudniony w instytucji uczestniczącej w realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020 na podstawie stosunku pracy, ale nie zachodzi konflikt interesów ani podwójne finansowanie.

………………………………….
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