Szpital Wojewódzki im. Prymasa Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Sieradzu            Załącznik nr 7 do SIWZ –   Informacja Wykonawcy o obowiązku podatkowym
Znak sprawy nr 2/SW-UG/2017

……………………………………………………

……………………………………………………

……………………………………………………

……………………………………………………
    
Pełna nazwa i adres Wykonawcy 

INFORMACJA WYKONAWCY O OBOWIĄZKU PODATKOWYM*
My, niżej podpisani: ....................................................................................................................................................
Działając w imieniu i na rzecz firmy:  …………………………………………………………………………………………………………………………

  ........................................................................................................................................................................................
(nazwa, adres)
składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na:

usługę grupowego ubezpieczenia na życie pracowników Szpitala Wojewódzkiego im. Prymasa Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Sieradzu oraz członków ich rodzin
informujemy, iż wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, wskazując jednocześnie nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazując ich wartość bez kwoty podatku:
	Lp.
	Nazwa (rodzaj) towaru lub usługi
	Wartość
(bez kwoty podatku)

	
	
	


*UWAGA!

Wykonawca jest zobowiązany do wypełnienia i dołączenia niniejszej informacji do składanej oferty tylko w przypadku powstania obowiązku podatkowego w związku w wyborem oferty Wykonawcy.
…………….…………. dnia ………….……. r. 



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

(podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)
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