Zatgcznik nr 2 do Uchwaty Nr 19/259/23/VI
Zarzadu Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego
z dnia 24 kwietnia 2023 roku

OSWIADCZENIE OFERENTA

(nazwa Oferenta)

48 =T 4 o Y- PRSPPI
(adres Oferenta)

z zwigzKku ze sktadaniem oferty*/oferty wspolnej* realizacji zadania publicznego pod tytutem:

w otwartym konkursie ofert, oSwiadczam, ze:

1. realizujgc powyzsze zadanie ww. Oferent moze odzyskac poniesiony koszt podatku
VAT?*/nie moze odzyskac¢ w Zzaden sposob poniesionego kosztu podatku VAT*.
Jednoczesnie, zobowigzuje(-my) sie do zwrotu zrefundowanej w ramach zadania kwoty
podatku VAT, jezeli zaistniejg okolicznosci umozliwiajgce odzyskanie tego podatku
w jakiejkolwiek formie.

2. ww. Oferent jest* / nie jest* zobowigzany do wptat na rzecz Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych,

numer identyfikacji PFRON: ... e ,

podstawa zwolnienia zwptat narzecz PFRON: ... .o, ,
zalega™ / nie zalega™ z wptatami na rzecz PFRON,

nie otrzymat srodkéw PFRON na to samo zadanie z Panstwowego Funduszu Rehabilitaciji
Osob Niepetnosprawnych, samorzgdu wojewddztwa i/lub powiatu, na podstawie ustawy

o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych, w tym
rowniez w ramach programow zatwierdzonych przez Rade Nadzorczg Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych w Warszawie.

MiejsCOWOSE, data
Podpisy os6b upowaznionych do sktadania
oswiadczen woli w imieniu Oferenta

* niepotrzebne skresli¢




