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Załącznik nr 4 do zapytania ofertowego



............................................................................				
(pieczęć adresowa Wykonawcy)

tel. .....................................................				
fax .....................................................				
e – mail …….....................................	
									





Oświadczenie o niepodleganiu wykluczeniu z postępowania

 W odpowiedzi na zaproszenie do składania ofert w postępowaniu na Usługa wsparcia w zarządzaniu projektem „Moja rodzina”

Ja/My, niżej podpisany/i, …………………………………………………………………………………....
działając w imieniu i na rzecz: ……………………………………………………………………………...

1. Oświadczamy, że nie podlegamy wykluczeniu z niniejszego postępowania w świetle zapisów pkt. VI 5 Warunków udziału w niniejszym postępowaniu.

......................................................              
           miejscowość i data                                              …........................................................................                        
podpis i pieczęć osoby upoważnionej do                  podpisywania oferty
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