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Zatacznik nr 4
Do zapytania ofertowego znak PS.321.1.2020

w zwigzku z realizacjg projektu
,Zapobieganie skutkom COVID-19 w Gminie Janowiec Koscielny”

INFORMACIJE O PROJEKCIE
Tytut projektu: Zapobieganie skutkom COVID-19 w Gminie Janowiec Koscielny
Program Operacyjny: Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020
Numer i nazwa Osi priorytetowej: RPWM.11.00.00 Wt3gczenie spoteczne
Numer i nazwa Dziatania: RPWM.11.02.00 "Utatwienie dostepu do przystepnych cenowo, trwatych oraz wysokiej jakosci
ustug, w tym opieki zdrowotnej i ustug socjalnych swiadczonych w interesie ogélnym"
Numer i nazwa Poddziatania: RPWM.11.02.03 Utatwienie dostepu do ustug spotecznych, w tym integracja ze
srodowiskiem lokalnym — projekty konkursowe

Zamawiajacy:

Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej
Janowiec Koscielny 149

13-111 Janowiec Koscielny

Wykonawca:

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

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy

DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby zapytania ofertowego w postepowaniu o udzielenie zamowienia — dostawa
srodkow ochrony indywidualnej w ramach projektu pn. ,,Zapobieganie skutkom COVID-19 w
Gminie Janowiec Koscielny” w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020, prowadzonego przez Gminny Osrodek Pomocy

Spotecznej, 13-111 Janowiec Koscielny169 o§wiadczam, o nastgpuje:



INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spelniam warunki udzialu w postgpowaniu okreslone przez Zamawiajacego

w Zapytaniu ofertowym.

....................... (miejscowosé), dnia .................... 1.

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACIJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sa aktualne
i zgodne zprawdg oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscia konsekwencji

wprowadzenia Zamawiajgcego w blad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowosé), dnia .................... T.

(podpis)

* Uzupei¢ lub jesli nie dotyczy wpisac ,,Nie dotyczy” lub skresli¢.
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