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Oświadczenie Zamawiającego o braku powiązań z Oferentami 

Skrzynka, 16 stycznia 2017 r. 
OŚWIADCZENIE

Niniejszym oświadczam, że reprezentowany przeze mnie podmiot nie są powiązany osobowo, ani kapitałowo, w zakresie wynikającym z zapytania ofertowego nr 2/STOWARZYSZENIE/WRPO/7.2.1/2017 z dnia 02 stycznia 2017 r. z niżej wymienionymi podmiotami, które złożyły oferty w odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczące świadczenia usług transportowych (przewóz osób) w projekcie pt.: „W RODZINIE SIŁA I MOC”, nr  RPWP.07.02.01-30-0029/15:

	Lp.
	Imię i nazwisko 
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	PHU Arka Arkadiusz Filipowski 
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podpis osoby upoważnionej/osób upoważnionych do reprezentowania Zamawiającego
