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Nr sprawy: AI.220.2020.064ZC
Załącznik nr 2



(nazwa Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE
O POWSTANIU OBOWIĄZKU PODATKOWEGO U ZAMAWIAJACEGO



[bookmark: _GoBack]	Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: „Dostawa aktualizacji oprogramowania licencji nr 2280 (licencja akademicka bezterminowa jednostanowiskowa) PS IMAGO PRO ACADEMIC (PS IMAGO Pack, PS IMAGO Pack PRO, PS IMAGO Designer, PS IMAGO Portal, PS IMAGO Process, IBM SPSS Statistics Base, IBM SPSS Advanced Statistics, IBM SPSS Regression, IBM SPSS Exact Tests - wersja 7.0 dla MS Windows) wraz z rozbudową o dodatkowe moduły IBM SPSS: IBM SPSS Complex Samples, IBM SPSS Custom Tables, IBM SPSS Missing Values, IBM SPSS Neural Networks, IBM SPSS Decision Trees – w ramach licencji bezterminowej edukacyjnej jednostanowiskowej”,

ja/my (imię i nazwisko) 
................................................................................................................................................................... 
reprezentując firmę(nazwa firmy)/będąc właścicielem5
……….……………………………………….................................................................................................
jako – upoważniony na piśmie / wpisany w odpowiednim rejestrze lub ewidencji działalności gospodarczej 5 w imieniu reprezentowanej przeze mnie/nas firmy oświadczam (-y), że:, wybór naszej oferty prowadzić będzie do powstania obowiązku podatkowego u Zamawiającego zgodnie 
z obowiązującymi przepisami o podatku od towarów i usług w zakresie dotyczącym:

1. wewnątrzwspólnotowego nabycia towarów, 
1. importu usług lub towarów,
1. mechanizmu odwróconego obciążenia podatkiem VAT [footnoteRef:1],  [1:  niepotrzebne skreślić] 


w zakresie następujących towarów/usług : 

………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

wartość podatku: ………………


..........................................................			                   ..........................................................
Miejscowość i data	                                                          Podpis osób upoważnionych do składania 
oświadczeń woli w imieniu oferenta
Uniwersytet Medyczny w Białymstoku, ul. Jana Kilińskiego 1, 15-089 Białystok
Projekt Centrum Badań Innowacyjnych w zakresie Prewencji Chorób Cywilizacyjnych i Medycyny Indywidualizowanej (CBI PLUS) współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Działania 1.1
Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podlaskiego na lata 2014-2020
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