Załącznik nr 8 do SIWZ

----------------------------------- 

  (Nazwa Wykonawcy)

Działając w imieniu i na rzecz:

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

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

                                                   (pełna nazwa i adres Wykonawcy)

ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego pn:

Dostawa implantów, staplery chirurgiczne

i będąc należycie upoważnionym/-nymi do jego reprezentowania oświadczam/-my, że:

1. Wybór mojej/naszej oferty nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług.

2. Wybór mojej-naszej oferty będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego  zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług. Powyższy obowiązek podyktowany będzie dotyczył...................................................................................................

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

            objętych przedmiotem zamówienia, podlegających mechanizmowi odwróconego obciążenia VAT, a ich wartość netto (bez kwoty podatku) będzie wynosiła............................................. zł.

…............................dnia............................                …................................................................. 

Miejscowość                      data                                                       Podpis
