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OŚWIADCZENIE

W związku z udziałem w zapytania ofertowego na przeprowadzenie zajęć rehabilitacyjnych w ramach projektu „Wielkopolskie telecentrum opieki, prowadzonym przez Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Pyzdrach, reprezentowanym przez Kierownika, oświadczam, iż wyrażam zgodę na publikację moich danych osobowych tj. imię i nazwisko (firma), adres pocztowy, NIP, Regon, cena oferty lub wynik oceny ofert wyliczony przez zamawiającego zgodnie z kryteriami oceny ofert na stronach internetowych. 
                                                                                                                                              ……………………………………………………….………
                                                                                         (czytelny podpis Wykonawcy/ osoby upoważnionej)
