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Załącznik Nr 3

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

uczestników projektu "Razem Raźniej" realizowanego przez Miejski Ośrodek Pomocy

Społecznej 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.

Prawd:iwość pOWJ'tsZJ'ch danych potwierd:am 'własnoręcznym podpisem, śKiadom odpoKied:.ialności karnej Z art 297 kk

micjsco\ ••..osć. dala podpis Wykonav.'cy

w prz>padku oferty wspólnej oswiadczeme musi zostać złotone przez katdego z partnerów z osobna
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