
PROJEKT: „Regionalne Centrum Wczesnej Diagnostyki Reumatologicznej” współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


Załącznik nr 5 

OŚWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU
(wypełniają Wykonawcy – osoby fizyczne składające ofertę w imieniu własnym, wykonujące osobiście przedmiot zamówienia)
Niniejszym oświadczam, że (właściwą odpowiedź należy podkreślić): 
	I.
	nie jestem/jestem zaangażowany/a zawodowo w żadnej formie (stosunek pracy, stosunek cywilnoprawny, samozatrudnienie/ własna działalność gospodarcza) - niezależnie od źródeł finansowania[footnoteRef:1] [1:  Podpunkt ten w praktyce zaznaczają Oferenci, którzy pozostają nieaktywni zawodowo (nie są zatrudnieni w żadnej formie w żadnej instytucji/ przedsiębiorstwie, nie prowadzą własnej działalności gospodarczej)] 


	II.
	nie prowadzę/prowadzę działalności gospodarczej w zakresie usług objętych zapytaniem ofertowym i zobowiązuję się, w przypadku powierzenia mi realizacji usługi do osobistego jej wykonania.

	III.
	nie jestem/jestem pracownikiem zatrudnionym na podstawie stosunku pracy 
w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym im. Wojskowej Akademii Medycznej Centralny Szpital  Weteranów w Łodzi.

	IV
	[bookmark: _GoBack]nie jestem/jestem pracownikiem zatrudnionym na podstawie stosunku pracy 
w Stowarzyszeniu Pomoc Chorym na Astmę i Choroby Alergiczne.




	…………………
Miejscowość, data 
	………………………..
Podpis oferenta lub osoby
 uprawnionej do reprezentowania oferenta
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