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




…………………………………..…
Nazwa i adres projektodawcy /partnera*




         miejscowość, data

OŚWIADCZENIE O  STOSOWANIU / NIESTOSOWANIU* PZP
W związku z ubieganiem się o dofinansowanie ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki na realizację Projektu 
pt. ....................................................... (nazwa i numer projektu,) ………………………… (nazwa projektodawcy/partnera*) oświadcza, iż przy udzielaniu zamówień w ramach Projektu 
będzie stosować ustawę/nie będzie stosować ustawy*  z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamówień Publicznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759, z późn. zm.).


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

podpis osoby upoważnionej 
do reprezentowania projektodawcy

* niewłaściwe skreślić
