Zatgcznik nr 1 do umowy:
ZOZ/NKP/NF ...... [ A/20.....
OSWIADCZENIA
1. Oswiadczam, ze faktura, ktérg bede wystawial/a na rzecz Zespotu Opieki Zdrowotnej w
Bolestawcu za udzielone s$wiadczenia zdrowotne bedzie posiadata nastepujgce dane

dotyczgce mojej osoby jako sprzedawcy ustug, ktdre to dane sg zgodne ze zgloszeniem

mojej dziatalnos$ci w Centralnej Ewidenciji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej (CEIDG) :

1) imie i nazwisko

2. Ponadto oswiadczam, ze (niepotrzebne skresli¢):

a) wykonuje wylgcznie czynnosci zwolnione od podatku VAT a tym samym nie jestem

czynnym podatnikiem VAT w rozumieniu art. 96 i nast. ustawy o VAT oraz, ze na
podstawie art. 96 ust. 3 ww. ustawy nie mam obowigzku dokonywania zgtoszenia
rejestracyjnego VAT.

lub

b) jestem czynnym podatnikiem VAT w rozumieniu art. 96 i nast. ustawy o VAT, jednak

niniejsza faktura obejmuje jedynie czynnosci zwolnione od podatku na podstawie art. 43
ust. 1 pkt 19 ustawy o VAT.

Jednoczesnie zobowigzuje sie niezwilocznie poinformowaé Zespét Opieki Zdrowotnej

w Bolestawcu o kazdej zmianie w powyzszym zakresie.

.................. czytelnypodp|s
sktadajgcego oswiadczenie



