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OŚWIADCZENIE WYKONAWCY – OSOBY FIZYCZNEJ */ OSOBY PRAWNEJ* 
PROWADZĄCEJ DZIAŁALNOŚĆ GOSPODARCZĄ
[bookmark: _GoBack]



	Przystępując do postępowania polegającego na Świadczenie usług w zakresie całodobowej ochrony fizycznej osób i mienia na terenie obiektu  przy ul. Armii Krajowej 2 w Oleśnicy będącego w zarządzie Zakładu Budynków Komunalnych w Oleśnicy.

	
działając w imieniu Wykonawcy:…………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
(podać nazwę i adres Wykonawcy)

	
I. Oświadczam, że jestem / nie jestem* czynnym podatnikiem VAT w Polsce;
II. Oświadczam , że urzędem skarbowym właściwym dla mnie jest:
                   Nazwa i adres urzędu skarbowego ................................................................................................;
III. Oświadczam, że wskazany przez mnie numer rachunku rozliczeniowego jest rachunkiem          
                   zarejestrowanym w elektronicznym wykazie czynnych podatników VAT ( w przypadku czynnego  
                   podatnik VAT);
IV. Zobowiązuje się do niezwłocznego zgłaszania Zamawiającemu wszelkich zmian dotyczących mojego 
                   statusu podatkowego, właściwości urzędu oraz zmian zarejestrowanego rachunku bankowego;
V. Oświadczam, że w przypadku braku numeru rachunku rozliczeniowego w elektronicznym wykazie czynnych podatników VAT do czasu wyjaśnienia przeze mnie tej kwestii wyłączona zostanie możliwość naliczania odsetek za opóźnienie z tytułu nieterminowej płatności.

*skreślić odpowiednio


	


……………………………………………………….
pieczęć Wykonawcy
	.....................................................................................
data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy



