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Nazwa i adres Wnioskodawcy (miejsce i data)

OSWIADCZENIE O ZOBOWIAZANIU/BRAKU ZOBOWIAZANIA* DO STOSOWANIA USTAWY — PRAWO
ZAMOWIEN PUBLICZNYCH

W zwigzku z przyznaniem dofinansowania ze S$rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-
2020 na realizacje projektu ....ccccccoveevieviiieeeeecciieeeeeennen, (nazwa i nr projektu) oswiadczam(my), ze
...................................... (nazwa Whnioskodawcy) jest zobowigzany(a)/nie jest zobowigzany(a)* do
stosowania ustawy — Prawo zamdwien publicznych.

Ja, nizej podpisany, jestem pouczony i Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie
fatszywych oswiadczen wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego.

(podpis i piecze¢ Wnioskodawcy)

*niewtasciwe skresli¢



