Zalgcznik Nr 4 do SIWZ

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Petna nazwa Wykonawcey:  ...oooocviveiiieiiiieee e

Pieczec firmowa

Doktadny adres Wykonawcy: ......ocoooiiiiiiiiiiiii

Przystepujac do postepowania w sprawie udzielenia zamowienia publicznego na:
,DODSTAWY WYOBOW DO ZABIEGOW
ANGIOGRAFICZNYCH ORAZ ANGIOPLASTYCZNYCH ¢
NR SPRAWY: Z/ZZP.2375.15.17

Oswiadczenie
O informacji, o ktorej mowa w art. 91 ust. 3a
ustawy Prawo zamowien publicznych

Sktadajac oferte w postepowaniu o udzielenie zamowienia na dostawe wyrobow do zabiegow
angiograficznych oraz angioplastycznych oswiadczamy, ze:*

wybdr oferty Wykonawcy, ktorego reprezentuje :

bedzie prowadzil do powstania u Zamawiajacego obowiazku podatkowego zgodnie z
przepisami o podatku od towarow i ustug®

/

nie bedzie prowadzil do powstania u Zamawiajacego obowiazku podatkowego zgodnie z
przepisami o podatku od towarow i ustug®

*niewlasciwe skresli¢

W przypadku informacji, ze oferta Wykonawcy bedzie prowadzita do powstania u Zamawiajacego obowigzku
podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarow i ushug nalezy wskazaé nazwe (rodzaj) towaru lub
ustugi, ktérych dostawa lub $wiadczenie bedzie prowadzi¢ do jego powstania, oraz wskaza¢ warto$¢ bez kwoty

podatku.

pieczatka i podpis Wykonawcy
lub osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy



