
Załacznik nr 4  Oświadczenie o bezstronności 

 

 

Po zapoznaniu się z zasadami pracy Komisji Oceniającej oraz z ofertami 

zgłoszonymi na Zaproszenie do składania ofert na usługi integracji społecznej z dnia 

………………..  oświadczam,  
 

iż ja (..............................................................................................................imię i nazwisko, adres 

zamieszania.................................................................................................................................),  

zatrudniony w ........................................................................................................................................................................................................... 

 

1. nie jestem / jestem zatrudniony1 w Urzędzie Gminy Leśna Podlaska lub jednostce podległej 

(jeśli tak proszę podać nazwę jednostki 

...............................................................................................) 

2. nie jestem osobiście jak i członkowie mojej najbliższej rodziny w sposób bezpośredni 

związany/a z oferentem (jeśli tak wymienić nazwę oferenta: 

......................................................................................................................................................) 

3. nie brałem/am udziału w przygotowaniu oferty w żadnej formie (jeśli tak wymienić nazwę 

oferenta: .......................................................................................................................................) 

4. nikt z przedstawicieli oferentów nie kontaktował się ze mną w sprawie zgłoszonej oferty (jeśli 

tak wymienić nazwę oferenta: .....................................................................................................) 

 

Oświadczam również, że nie będę ani członkowie mojej rodziny w sposób bezpośredni 

uczestniczył  w realizacji usług, które uzyskają wsparcie finansowe w ramach niniejszego 

Konkursu. 

 

Ponadto, zobowiązuję się do nieujawniania przebiegu prac Komisji Oceniającej osobom trzecim. 

 

 

 

 

Data i miejsce  Podpis 

 

                                                 
1 niepotrzebne skreślić 


