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Do
Gmina Bojanowo/ O$rodek Pomocy Spotecznej w Bojanowie
ul. Rynek 12

63-940 Bojanowo

OSWIADCZENIE
Osoby zaangazowanej w realizacje projektu ,RAZEM PRZECIW
WYKLUCZENIU” w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu
Operacyjnego na lata 2014-2020 wspoétfinansowanego ze sSrodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Niniejszym oswiadczam, ze:

- jestem osobg fizyczng lub osobg fizyczng prowadzgcg dziatalno$¢ gospodarcza,
ktéra osobiscie bedzie wykonywa¢ przedmiot zamoéwienia ofertowego Nr
0OPS.2210.1.2017

- taczne zaangazowanie w realizacje wszystkich projektow finansowanych z
funduszy strukturalnych i Funduszu Spéjnosci oraz dziatan finansowanych z innych
zrodet, w tym srodkéw wilasnych Zamawiajgcego i innych podmiotow nie bedzie
przekraczac 276 godzin miesiecznie podczas realizacji ustugi.

Data i czytelny podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie



