Nr sprawy ZP/PN/2018/63-narzędzia chirurgia plastyczna                  


ZAŁĄCZNIK NR 6
...............................................................                                         

................ dn. ....................    

   (pieczęć adresowa firmy Wykonawcy) 

OŚWIADCZENIE


Oświadczam, w imieniu firmy……………………………………………., że wybór naszej oferty nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług.
………………………………………………..

(podpis i  pieczęć osób wskazanych 
w dokumencie uprawniającym 

do występowania w obrocie prawnym 

lub  posiadających pełnomocnictwo)
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