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,,Czas na aktywność w Mińsku Mazowieckim’’ 
projekt współfinansowany przez Unię Europejską z Europejskiego Funduszu Społecznego 

Załącznik nr 9 



Nazwa i adres siedziby Wykonawcy, NIP, numer telefonu, faxu, adres e-mail
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

			 

OŚWIADCZENIE


Oświadczam, że ……………………………………………………………….………….ani osoby, 
(Nazwa wykonawcy)
które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia nie są zatrudnione w instytucji uczestniczącej w realizacji POKL[footnoteRef:1].  [1:  Jako instytucję uczestniczącą w realizacji PO KL rozumie się Instytucję Zarządzającą, Instytucję Pośredniczącą,  Instytucję Wdrażającą (Instytucję Pośredniczącą II stopnia), Regionalny Ośrodek EFS, Krajowy Ośrodek EFS oraz Krajową Instytucję Wspomagającą.
] 




……………………………………………………………………………………..
Podpis/y osoby uprawnionej lub osób uprawnionych do reprezentowania wykonawcy
 w dokumentach rejestrowych lub we właściwym upoważnieniu
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