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Zał. nr 4 do zapytania ofertowego nr 001/2019 

 

                                                                                                              ………..……………………………… 
       (miejscowość i data) 

 
WYKONAWCA (PIECZĄTKA) 
…………………………………………………… 
…………………………………………………… 
(nazwa i adres siedziby wykonawcy) 
………………………………………………….. 
(telefon, fax ) 
…………………………………………………….. 
(adres e-mail) 

 

 

OŚWIADCZENIE 

Ja/my, niżej podpisany/a/podpisani ……………………………………………….. (imię i nazwisko osoby/osób 

upoważnionej/ych do reprezentacji Oferenta), upoważniony/a/upoważnieni do reprezentacji 

Oferenta: …………………………………………………………………..(nazwa Oferenta) niniejszym oświadczam/y, że 

zaoferowany przez nas przedmiot oferty tj. regały w okresie 7 lat poprzedzających datę zakupu 

środek trwały nie był współfinansowany ze środków wspólnotowych ani z krajowych środków 

stanowiących pomoc publiczną lub pomoc de minimis. 

 

 
 
 
 
 
 

.............., dn. ............... 2019 r.  ……………………………………………… 

Podpis i pieczęć upoważnionego 
Przedstawiciela Wykonawcy 

 
 
 
 
 
 
 


