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Załącznik nr 3 
do ogłoszenia – zapytania ofertowego „Dostawa maseczek 

ochronnych,   rękawic ochronnych jednorazowych i płynu do dezyn-
fekcji rąk i skóry w ramach projektu pn. Wsparcie dzieci umieszczo-

nych w pieczy zastępczej w okresie epidemii COVID-19”. 
 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY  
DOTYCZĄCE JEGO STATUSU PODATNIKA PODATKU VAT 

 
 

Oświadczenie Wykonawcy  
(osoby fizycznej, prowadzącej działalność gospodarczą) 

 
Oświadczam, że jako osoba prowadząca działalność gospodarczą pod nazwą: 

___________________________________________________________________________________

______________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________

______________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________

______________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________

______________________________________________________ 

 
NIP:   _____________________________________________________________ 
REGON:  _____________________________________________________________ 
 
jestem/ nie jestem* zarejestrowanym czynnym podatnikiem podatku VAT. 
 
Jednocześnie oświadczam, że nie zawiesiłam/łem i nie zaprzestałam/łem wykonywania działalności  
gospodarczej oraz zobowiązuję się do niezwłocznego pisemnego powiadomienia o zmianach powyż-
szego statusu. 

  
*niewłaściwe wykreślić  
 
 

……………………………, dn. _ _ - _ _ - 2020r. 
       (miejscowość) 

 

………………………………..………………….. 
(Podpis/y osoby/ób uprawnionej/ych  
do składania oferty oraz pieczątka/i) 

 

 

 
 
 


