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…………………………………………… 
                ( pieczęć  Wykonawcy ) 

 

 
 
 
 

                         OŚWIADCZENIE O ZWROTNYM PODATKU VAT  
 

Oświadczam, że wybór naszej oferty będzie prowadził do powstania  

u Zamawiającego obowiązku podatkowego w przypadku  niżej wskazanej części 

usługi: 

 

Lp. Nazwa towaru Wartość netto Stawka 

podatku VAT 

    

    

    

    

 

 

 

………………………………………. 

           miejscowość i data 

 

 

 

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

         Podpis osób/y upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy 

                                                            lub Pełnomocnika Wykonawców wspólnie ubiegających się 

                                                                                        o udzielenie zamówienia 

    

 

 
 


