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Zalgeznik Nr 5 do zapytania ofertowego Nr MGOPS.FE.503.23.2016

OSWIADCZENIE
Osoby zaangazowanej w realizacj¢ projektu ,RAZEM PRZECIW WYKLUCZENIU” w
ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020
wspolfinansowanego ze Srodkow Europejskiego Funduszu Spolecznego.

Niniejszym oswiadczam, ze:

- jestem osoba fizyczng lub osoba fizyczng prowadzacy dziatalnosé gospodarcza, ktora
osobiscie bedzie wykonywaé przedmiot zamowienia ofertowego Nr MGOPS.FE.503.23.2016
- laczne zaangazowanie w realizacje wszystkich projektow finansowanych z funduszy
strukturalnych i Funduszu Spoéjnosci oraz dziatan finansowanych z innych Zrédel, w tym
srodkéw wiasnych Zamawiajacego i innych podmiotéow nie bedzie przekraczaé¢ 276 godzin
miesi¢cznie podczas trwania umowy.
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Data i czytelny podpis osoby sktadajacej o§wiadczenie



