
Załącznik nr 9 do SWZ

Oświadczenie rolnika ryczałtowego

IZP.2411.58.2024.MS zakup wraz z dostawą  artykułów spożywczych oraz nabiału dla Działu Żywienia
Świętokrzyskiego Centrum Onkologii w Kielcach

Oświadczam, że jestem rolnikiem ryczałtowym zwolnionym od podatku od towaru i usług na
podstawie art. 43 ust.1 pkt. 3 ustawy o podatku od towaru i usług 

Informacje niezbędne do sporządzenia Faktury RR 

Imię i nazwisko lub nazwa skrócona dostawcy 

SPECJALISTYCZNE GOSPODARSTWO DROBIARSKIE Zbigniew Gawroński

Adres dostawcy 

28-100 Busko-Zdrój, Mikułowice 3

Nazwa Banku oraz numer konta bankowego 

Alior Bank o/w Busku-Zdroju   07 2490 0005 0000 4530 2422 9198 

Numer identyfikacji podatkowej lub PESEL 

NIP: 655-110- 72-57   PESEL: 52072706214 

Nr i seria dowodu osobistego dostawcy 

seria AYX nr.594751 

Data ważności dowodu osobistego i nazwa organu wydającego

 wydany dnia 11.09.2014 r przez Burmistrza Miasta i Gminy Busko-Zdrój
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