Fundusze ax. Wojewsdztwo 2L MIASTO WLOCLAWEK Unia Europejska P
Eu rOpejSkle ‘ﬁ Kujawsko-Pomorskie Europejski Fundusz Spoleczny et

Program Regionainy

Zatgeznik nr 8 do zapytania oferfowego nr MOPR.WS.C1.261.11.2020

Oswiadczenie

OSwiadczam, Ze oferowana przeze mnie ustuga spelnia wymagania okreslone przez

Zamawiajacego w zapytaniu ofertowym MOPR.WS.CI.261.11.2020.

......................................................

(podpis osoby upowaznionej*)

* Podpis Wykonawcy lub osoby uprawnionej do skiadania oéwiadczen woli w zakresie praw i obowigzkéw majatkowych
Wykonawcy wymieniong w aktualnym dokumencie rejestracji firmy lub w innym dokumencie, z kitorego uprawnienie to
wynika.



