
 

 

 

 

Załącznik nr 2 

 

Do ogłoszenia o otwartym naborze na wybór Partnerów do projektu pn. „Świadczenie usług 

proinnowacyjnych przez sieć IOB w Wielkopolsce”  

ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach programu Fundusze 

Europejskie dla Wielkopolski 2021-2027, 

Priorytet FEWP.01 Fundusze europejskie dla wielkopolskiej gospodarki, Działanie FEWP.01.06 Rozwój 

przedsiębiorstw poprzez wsparcie IOB/Klastry oraz wsparcie ich potencjału, Cel szczegółowy: 

EFRR.CP1.III - Wzmacnianie trwałego wzrostu i konkurencyjności MŚP oraz tworzenie miejsc pracy  

w MŚP, w tym poprzez inwestycje produkcyjne, Typ projektu 2: Budowa potencjału instytucji 

otoczenia biznesu w tym ośrodków innowacji oraz profesjonalizacja i sieciowanie. 

 

OŚWIADCZENIE O NIEZALEGANIU Z PŁATNOŚCIAMI DOTYCZĄCYMI ZOBOWIĄZAŃ 

PUBLICZNOPRAWNYCH 

 

 

…………………………………………. 

(Nazwa Oferenta, adres siedziby) 

 

Ja, niżej podpisany oświadczam w imieniu Oferenta, że Oferent nie zalega z płatnościami na 

rzecz podmiotów publicznych i prywatnych, a tym samym: 

1. Nie zalega z opłacaniem podatków do Urzędu Skarbowego; 

2. Nie zalega z opłacaniem składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne do Zakładu 

Ubezpieczeń Społecznych; 

3. Nie figuruje w Krajowym Rejestrze Długów. 

 

Podpis/-y osoby /osób upoważnionej/upoważnionych  

oraz pieczęć/pieczęcie imienna/imienne:…………………..…………………………………….………………..……………..... 

 

 

Pieczęć podmiotu:……………………………………………………………………………………………………………………….………. 

 

 

Data i miejsce sporządzenia:……………………………………………………………………………………………….…………..……  


