Fundusze Europejskie Dofinansowane przez Pl =0 Samorzad Wojewodztwa
dla Kujaw i Pomorza Unie Europejska ot 4 Kujawsko-Pomorskiego
Zatacznik nr 3
Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do

reprezentacji)

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Wabrzeinie

ul. Wolnosci 44

87-200 Wabrzeino

tel. /56/6882450 — 57 wew. 170 fax
/56/6882450 -50 wew. 170

e-mail: pcpr@wabrzezno.pl

Oswiadczenie wykonawcy

na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn. Zorganizowania 6
warsztatow kreatywnych w ramach w ramach projektu, w ramach projektu pn. ,,Rodzina w centrum
Etap I” wspétfinansowane ze s$rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach Osi
Priorytetowej 08 Fundusze Europejskie na wsparcie w obszarze rynku pracy, edukacji i wigczenia
spotecznego, Dziatanie FEKP.08.25 Ustugi wsparcia rodziny i pieczy zastepczej. Program Regionalny:

Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza na lata 2021-2027.



Kujawsko-Pomorskiego

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez s *-'
dla Kujaw i Pomorza Unie Europejska o *

E Samorzad Wojewddztwa

o$wiadczam, co nastepuje:

Oswiadczam, iz osoby wyznaczone do realizacji zamdwienia spetniaja wymagania Zamawiajacego

okreslone w zapytaniu.

Wskazanie Imie i Opis dOSWIZ‘:.ldCZGI’]Ié? w.celu Wyksztatcenie/posiadane
; wykazania spetniania o :
petnionej funkcji nazwisko warunku dyplomy/zaswiadczenia

Oswiadczam, iz zadna z osob wskazanych do realizacji przedmiotu zamdwienia, w szczegdlnosci
do opieki nad matoletnimi dziecmi, nie figuruje w Rejestrze Sprawcéw Przestepstw na Tle

Seksualnym.

(podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z petng sSwiadomoscig konsekwencji

wprowadzenia zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

(podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy)




