	

	21 Wojskowy Szpital
Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjny SP ZOZ
28-100 Busko-Zdrój, ul. Rzewuskiego 8
tel. 41 3782417; 41 3782418;
fax. 41 3780332
Regon 290524853; NIP 6551665170


Postępowanie nr 12/PSU/2021        	         formularz - oświadczenie o Wykonawcy posiadającego status rolnika ryczałtowego – zał.  nr 9 do SWZ
	

Oświadczenie na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.:
„Dostawa owoców, warzyw świeżych i okopowych dla 21 Wojskowego Szpitala Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjnego SP ZOZ w Busku-Zdroju” 
prowadzonego przez 21 Wojskowy Szpital Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjny SP ZOZ w Busku-Zdroju
Wykonawca:
………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

	OŚWIADCZENIE WYKONAWCY [footnoteRef:1] [1:  w przypadku wspólnego ubiegania się o udzielenie zamówienia przez Wykonawców oświadczenie składa każdy 
z Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie.] 

 POSIADAJĄCEGO STATUS ROLNIKA RYCZAŁTOWEGO




 1. Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia na „Dostawę owoców, warzyw świeżych i okopowych dla 21 Wojskowego Szpitala Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjnego SP ZOZ 
w Busku-Zdroju ” oświadczam(y), że jestem rolnikiem ryczałtowym zwolnionym od podatku od towarów i usług na podstawie art. 43 ust. 1 pkt. 3 ustawy o podatku od towarów i usług 
z uprawnieniem nakładającym na Zamawiającym obowiązek wystawienia faktury VAT RR oraz doliczenia zryczałtowanego  podatku VAT zgodnie z ustawą o podatku od towarów i usług.
 2. Oświadczam, że wszystkie informacje podane powyżej są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.








Uwaga:
Niniejszy formularz wymaga złożenia pod rygorem nieważności w formie elektronicznej lub w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym osoby upoważnionej do reprezentowania wykonawców zgodnie z formą reprezentacji określoną w dokumencie rejestrowym właściwym dla formy organizacyjnej lub innym dokumencie.
Str. 1 z 2
image1.png




