Nr sprawy ZP/TP/2021/47-hemodiafiltracja





Załącznik nr 6 do SWZ


OŚWIADCZENIE Wykonawcy
składane na podstawie art. 225 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych
Oświadczam w imieniu firmy:

Nazwa i adres Wykonawcy

.......................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................
że wybór naszej oferty nie będzie/będzie* prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (Dz. U. z 2018r. poz. 2174, z późn. zm.15).
*niepotrzebne skreślić
...........................................................................................
(podpis i  pieczęć osób wskazanych

w dokumencie uprawniającym do występowania

w obrocie prawnym

lub posiadających pełnomocnictwo)
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