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OŚWIADCZENIE WYKONAWCY


Oświadczam, że jestem / nie jestem* czynnym płatnikiem podatku od towarów i usług (VAT)
i posiadam nr konta ……………………………………………………………………………….





* niewłaściwe skreślić




	.....................................................................
(miejsce, data) 
(podpis/podpisy osoby/osób uprawnionych/upoważnionych 
do reprezentowania wykonawcy)



	Projekt „pt. „Utworzenie Monoprofilowego Centrum Symulacji Medycznej środkiem do poprawy jakości  kształcenia pielęgniarek w Państwowej Wyższej Szkoły Zawodowej w Głogowie”
Realizowany w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020 współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego, działanie 5.3 Wysoka jakość kształcenia na kierunkach medycznych.
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