ZAŁĄCZNIK NR 4 DO SOPZ
Zamawiający:

Ministerstwo Funduszy i Polityki Regionalnej

Departament Strategii

ul. Wspólna 2/4

00-926 Warszawa

Wykonawca:

………………………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

………………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)

Oświadczenie 

Oświadczam, że wykonałem minimum jedno zadanie z zakresu oceny zgodności działań z zasadą DNSH.

Wykonane zadanie:  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Na rzecz:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Termin wykonania zadania:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r.








…………………………………………

(podpis osoby/ób uprawnionej/ych do reprezentowania wykonawcy)

Uwaga: W przypadku składania oświadczenia w formie elektronicznej oświadczenie po wypełnieniu należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez osobę/y upoważnione do reprezentowania wykonawcy/wykonawców występujących wspólnie
