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Podpis i pieczęć osoby uprawnionej do podejmowania decyzji wiążących u Beneficjenta zgodnie 
z wnioskiem o dofinansowanie projektu

Data wypełnienia zestawienia

…………………………………………

TYTUŁ PROJEKTU

Oświadczam, iż wskazane powyżej przez Beneficjenta zamówienia rozezniania rynku są zgodne ze stanem faktycznym i zostały przeprowadzone w całości lub części na potrzeby projektu zgodnie z zapisami 
Wytycznych w zakresie kwalifikowalności wydatków w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego oraz Funduszu Spójności na lata 2014-2020.

……………………………………………………………………………………………………..

Załącznik nr 6 do SOPU, znak sprawy 15/DWF/PN/2018
Lista dostaw/usług o wartości od 20 tys. PLN netto do 50 tys. PLN netto włącznie, tj. bez podatku od towarów i usług (VAT), tzw. rozeznanie rynku. 

NAZWA BENEFICJENTA (LIDER/PARTNER)

NUMER PROJEKTU


