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Załącznik nr 4 do zapytania ofertowego
…………………………………………
         (Dane Wykonawcy)


OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PROWADZONEJ DZIAŁALNOŚCI
(dotyczy kryterium integracja zawodowa lub społeczna)


Składając ofertę na ŚWIADCZENIE USŁUGI CATERINGOWEJ WRAZ Z WYNAJMEM SALI KONFERENCYJNEJ W RAMACH PROJEKTU „KUJAWSKO-POMORSKIE ŚRODOWISKOWE CENTRUM OPIEKI PSYCHOGERIATRYCZNEJ W OTĘPIENIACH” współfinansowanego za środków Unii Europejskiej w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój - Działanie 4.1 Innowacje społeczne 
nr zapytania ofertowego DO.2741.21.2017, oświadczam, że prowadzę/nie prowadzę działalności obejmującej  społeczną  lub zawodową integrację osób będących członkami następującej grupy społecznej: …………………………………………………………………………………………………………………………………………..
............................................................................................................................................................
.......…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….


…………………., dnia………………………….          


……………………………………
podpis osoby uprawnionej 
do składania oświadczeń
woli w imieniu Wykonawcy
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