
 
 Załącznik nr 6 

 

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

Miejscowość, data  

  

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

(Nazwa podmiotu składającego ofertę)  

  

   

OŚWIADCZENIE 

  

Ja niżej podpisany(-a) (imię i nazwisko)  

  

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

  

reprezentujący(-a) firmę/jednostkę (pełna nazwa firmy/jednostki, adres)   

 

…………………………………………………………………….…………………………………………………………………............ 

  

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

Oświadczam, że w/w firma zobowiązuje się do przestrzegania horyzontalnych polityk Unii Europejskiej,  

w tym równości szans i niedyskryminacji oraz dostępności dla osób z niepełnosprawnościami podczas 

realizacji Umowy na wykonanie zamówienia zgodnie z Kartą Praw Podstawowych UE oraz Konwencji  

o prawach osób niepełnosprawnych. 

 

 

 

 

 

……………………………………  

     Podpis    

 


