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„Doradztwo edukacyjno-zawodowe w szkołach powiatu ciechanowskiego”

RPMA.10.03.01-14-7001/16
Projekt współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego 

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego na lata 2014-2020

Załącznik Nr 8 do SIWZ 
PPP/FS/5/2018                     - należy złożyć odrębnie dla każdej części-

….................................
/pieczęć firmy/




miejscowość, data …..........................................
Informacja czy wybór oferty będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego
na usługę

Przeprowadzenie  doradztwa edukacyjno- zawodowego  w ramach projektu „Doradztwo edukacyjno- zawodowe w szkołach powiatu ciechanowskiego”
Część …………..
Oświadczamy, że wybór oferty nie będzie prowadził / będzie prowadził* do powstania
u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów 
i usług.
* właściwe zakreślić 
W przypadku, gdy wybór oferty będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, Wykonawca informuje Zamawiającego, wskazując nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazując ich wartość bez kwoty podatku:

Powiat Ciechanowski

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna, 06-400 Ciechanów, ul. Wyzwolenia 10A

tel./fax 23 672 26 73; 23 673 27 73 e-mail: projektdzaw@gmail.com    
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	Lp.
	Nazwa (rodzaj) towaru lub usługi
	Wartość bez kwoty podatku

	
	
	

	
	
	

	
	
	


………………………………………………….....................................................
 /data i podpis Wykonawcy lub upoważnionych osób do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy/
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