Załącznik nr D do SIWZ

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O POWSTANIU U ZAMAWIAJĄCEGO

OBOWIĄZKU PODATKOWEGO
Oświadczenie (dotyczy podatku „odwróconego”)
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na ubezpieczenie mienia i odpowiedzialności cywilnej Szpitala w Szczecinku Sp. z o.o., oświadczam, że wybór mojej oferty będzie prowadzić/nie będzie prowadzić* do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego. 
W przypadku, jeżeli wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego należy podać następujące dane:
1. Nazwa (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego ……………………………..

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

2. Wartość towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego (bez kwoty podatku): …………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………….
..............................., dn. .........................
                       ...............................................................

Podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka / pieczątki

*  Niewłaściwe skreślić
