Specyfikacja istotnych warunków zamówienia

…………………………………                                                                                                                   Załącznik nr 9
/Pieczątka Wykonawcy/
Oświadczenie uzupełniające Wykonawcy
1. Oświadczam, że jestem małym lub średnim przedsiębiorcą: ............................ (wpisać: „TAK“ lub „NIE“)*.
* Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EURO.
Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EURO.
Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EURO.
1. Oświadczam, że wybór mojej oferty: 

a) nie będzie /podkreślić właściwe/ 
b) będzie  /podkreślić właściwe/
prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w odniesieniu do następujących usług: ……………………………………………………………………….…......................................................................…….. (podać nazwę, rodzaj towarów/usług wg załącznika nr 11 ustawy o podatku od towarów i usług tj.Dz.U. z 2016r. poz.710 ze zm.)*
lub wpisać „nie dotyczy”.
Wartość usług powodująca obowiązek podatkowy u Zamawiającego to: ……………………..….. zł netto**.
*niepotrzebne skreślić

**dotyczy Wykonawców, których oferty będą generować obowiązek doliczania wartości podatku VAT do wartości netto   oferty, tj. w przypadku:

· wewnątrzwspólnotowego nabycia towarów,

· mechanizmu odwróconego obciążenia, o którym mowa w art. 17 ust. 1 pkt 7 ustawy o podatku od towarów i usług,

· importu usług lub importu towarów, z którymi wiąże się obowiązek doliczenia przez Zamawiającego podatku VAT przy porównywaniu cen ofertowych.
Oświadczam, że nie zakreślenie oferty w pkt 12 oznacza, że jej złożenie nie prowadzi do powstania obowiązku podatkowego po stronie Zamawiającego.
........................................                                                                  .......................................................................
/Miejscowość, data/                                                                                           Pieczątka i  podpis/y osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy 
Odbiór i zagospodarowanie odpadów komunalnych z terenu MZGOK w Krośnie Odrzańskim

