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Załącznik do oferty
Opole, dnia ..................................
....................................







pieczątka podmiotu
OŚWIADCZENIE

W imieniu podmiotu  .................................................................................. oświadczam(y), że:

nazwa podmiotu
1)
w Zakładzie Ubezpieczeń Społecznych oraz Urzędzie Skarbowym nie zalegamy z zapłatą składek oraz obowiązkowych należności publicznoprawnych,

2)
zapoznaliśmy się z treścią szczegółowych warunków otwartego konkursu ofert,

3)*
nie zamierzamy osiągać zysku przy realizacji zadania będącego przedmiotem konkursu,
4)*
nie działamy w celu osiągnięcia zysku oraz przeznaczamy całość dochodu na realizację celów statutowych oraz nie przeznaczamy zysku do podziału między swoich udziałowców, akcjonariuszy i pracowników.






.........................................................................................






Imię i nazwisko – podpis osoby upoważnionej – pieczątka imienna
* -niepotrzebne skreślić

Załącznik Nr 3


do Zarządzenia


Nr OR.I-0151-2294/10


Prezydenta Miasta Opola


z dnia 22 listopada 2010 r.
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