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Załącznik Nr 3

W związku z udziałem w zapytaniu ofertowym na świadczenie uslug logopedycznych dla

uczestników projektu "Razem Raźniej" realizowanego przez Miejski Ośrodek Pomocy

Spolecznej w Ostrowcu Świętokrzyskim współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej

z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego

Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014 - 2020, Oś priorytetowa 9. - Włączenie

społeczne i walka z ubóstwem, Działanie 9.2 - Ułatwienie dostępu do wysokiej jakości usług

społecznych i zdrowotnych, Poddziałanie 9.2.1 - Rozwój wysokiej jakości usług społecznej,

oświadczam, że nie zalegam z opłaceniem składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne

wobec Zakładu Ubezpieczeń Społecznych oraz nie zalegam z opłaceniem podatków.

Prawdjwość puwyt5'J'ch dan)'ch potwierdzam wła.~noręcz.n)'mpodpisem, świadom odpowiedzialności karnej :: art. 297
kk

miejscowość. data podpis Wykonawcy

w przypadku oferty wspólnej oświadczenie musi zoslac złożone przez katdego z partnerów z osobna

Projełd; RAZEM RA2:NIU
Biuro Projt'ło;tlL POVt'i~tOWf!Ccot:l"\Iffi Pomocy RodzintC w Ostrowcu SWjętokrlVS~lm
ul ~Iohl'{';.ka 22. 27-4000sIrowit!(,~więlol<rl'V'>ki
tel. 4124 99406.'ax 4124 80117. e-tT1.ł,I,~relari ••t@pcpr..o\lrowie<.pl

ZDZ 'b~
l'OloO.Qł.ALl •••••
lolW<JOO'łljtGO
wKll;lLM"


	00000001

