II. [bookmark: _Toc5700571][bookmark: _GoBack]ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SWZ - FORMULARZ OFERTY
OFERTA
Miejski Zespół Przychodni Rejonowych
Ul. Łęczycka 24A
95-100 Zgierz

Nawiązując do ogłoszenia o postępowaniu o zamówienie publiczne prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę odczynników biochemicznych wraz z dzierżawą aparatury, postępowanie nr ZP/382/1/2021 my niżej podpisani:
……………………………………………………………………………………………………………..
działając w imieniu i na rzecz:
…………………………………………………………………………………………………………….
 (nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców); w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie podać nazwy (firmy) i dokładne adresy wszystkich podmiotów składających wspólną ofertę)
 
1. SKŁADAMY OFERTĘ na wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, zwaną dalej SWZ.
2. OŚWIADCZAMY, że zgodnie z załączonym pełnomocnictwem Pełnomocnikiem do reprezentowania nas w postępowaniu lub reprezentowania nas w postępowaniu i zawarcia umowy jest:
…………………………………………………………………………………………………………….
(Wypełniają jedynie przedsiębiorcy składający wspólną ofertę lub Wykonawcy, którzy w powyższych zakresie ustanowili pełnomocnictwo)
3. Wykonawca jest:
|_|	mikroprzedsiębiorstwem *
|_|	małym przedsiębiorstwem *
|_|	średnim przedsiębiorstwem *
|_|	nie dotyczy *
* zaznaczyć jedną właściwą odpowiedź 
** UWAGA
Na potrzeby odpowiedzi na to pytanie należy skorzystać z definicji zawartych w zaleceniu Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczącym definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz. Urz. UE L 124 z 20.5.2003, str. 36). Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR. Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR. 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 EUR.
4. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się treścią SWZ i uznajemy się za związanych określonymi w niej postanowieniami i zasadami postępowania.
5. OFERUJEMY wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę brutto: …………………………………………………… zł (słownie: ……………………………………………………….…………zł) brutto, zgodnie z załączonym formularzem cenowym.
6. AKCEPTUJEMY warunki płatności określone przez Zamawiającego we wzorze umowy, w tym również, że wynagrodzenie ma charakter ryczałtowy.
7. UWAŻAMY SIĘ za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w SWZ, tj. przez okres 30 dni uwzględniając, że dzień, w którym upływa termin składania ofert, jest pierwszym dniem biegu terminu związania ofertą.
8. OŚWIADCZAMY, że zaoferowane przez nas dostawy zgodne są z przedmiotem zamówienia i spełniają wszystkie obowiązujące normy oraz przepisy, a także wymagania jakie Zamawiający określił w specyfikacji istotnych warunków zamówienia. Jednocześnie oświadczamy, że oferowane produkty dopuszczone są
do obrotu na terenie RP zgodnie z ich klasyfikacją oraz spełniają wymogi ustawy o wyrobach medycznych  z dnia 20 maja 2010 r. (tekst jednolity Dz. U. z 2019 r. poz. 175).
9. ZAMÓWIENIE ZREALIZUJEMY sami / przy udziale Podwykonawców*
* niepotrzebne skreślić[image: ]
Podwykonawcom zostaną powierzone do wykonania następujące zakresy zamówienia:
…………………………………………………………………………………………………………….
Podwykonawcą będzie:
firma . ……………………………………………………………………………………………………
(wpisać nazwę podmiotu).
10. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się ze Wzorem umowy, określonym w SWZ i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w SWZ, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
11. WSZELKĄ KORESPONDENCJĘ w sprawie niniejszego postępowania należy kierować do:
Imię i nazwisko . ……………………………………………………………………………………………
Adres: ………………………………………………………………………………………………………
Telefon: ………………………………………… Faks: …………………………………………………
Adres e-mail: ……………………………………………………………………………………………
12. OFERTĘ niniejszą składamy na kolejno ponumerowanych stronach Do oferty załączamy następujące oświadczenia i dokumenty:
1) …………………………………………………………………………………………………………
2) …………………………………………………………………………………………………………
3) …………………………………………………………………………………………………………

……………………… dnia ……………………
Miejscowość								…………………………………………….
(podpis Wykonawcy)
 
 
 
 
Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym. Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF. 
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III. [bookmark: _Toc5700572]ZAŁĄCZNIK NR 3 DO SWZ –  FORMULARZ CENOWY
Dostawa odczynników biochemicznych wraz z dzierżawą aparatury w okresie 24 miesięcy trwania umowy
Część A
	Lp.
	Rodzaj badania oraz ilość oznaczeń w okresie 24 miesięcy trwania umowy
	Nr katalogowy/kod produktu
	Wielokość opakowania (np. 12 x 20 ml)
	cena jednostkowa netto za 1 op. handlowe
	ilość opakowań handlowych w okresie 24 miesięcy obowiązywania umowy, niezbędna do wykonania określonej w SWZ ilości badań (podać i przeliczyć w zaokrągleniu do pełnego opakowania w górę)
	wartość zamówienia netto
(kol. 5 x kol. 6)
	Stawka podatku VAT (%)
	Wartość zamówienia brutto
(kol. 7 +kol. 8)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	GLUKOZA 16.000 oznaczeń
	 
	 
	 
	 
	
	 
	

	2
	KREATYNINA metoda enzymatyczna 11.500 oznaczeń
	 
	 
	 
	 
	
	 
	

	3
	MOCZNIK 4.600 oznaczeń
	 
	 
	 
	 
	
	 
	

	4
	KWAS MOCZOWY 5.500 oznaczeń
	 
	 
	 
	 
	
	 
	

	5
	BILIRUBINA CAŁKOWITA 3.000 oznaczeń
	 
	 
	 
	 
	
	 
	

	6
	BIAŁKO CAŁKOWITE 240 oznaczeń
	 
	 
	 
	 
	
	 
	

	7
	CHOLESTEROL CAŁKOWITY 12.000 oznaczeń
	 
	 
	 
	 
	
	 
	

	8
	CHOLESTEROL-HDL m. bezpośrednia 7.200 oznaczeń
	 
	 
	 
	 
	
	 
	

	9
	CHOLESTEROL-LDL 6.000 oznaczeń
	 
	 
	 
	 
	
	 
	

	10
	TRIGLICERYDY 11.000 oznaczeń
	 
	 
	 
	 
	
	 
	

	11
	AMINOTRANSFERAZA ASPARAGINIANOWA AST 8.200 oznaczeń
	 
	 
	 
	 
	
	 
	

	12
	AMINOTRANSFERAZA ALANINOWA ALT 9.200 oznaczeń
	 
	 
	 
	 
	
	 
	

	13
	AMYLAZA 2.500 oznaczeń
	 
	 
	 
	 
	
	 
	

	14
	GAMMAGLUTAMYLOTRANSFERAZA GGT 3.000 oznaczeń
	 
	 
	 
	 
	
	 
	

	15
	FOSFATAZA ALKALICZNA ALP 200 oznaczeń
	 
	 
	 
	 
	
	 
	

	16
	SÓD 7.600 oznaczeń
	 
	 
	 
	 
	
	 
	

	17
	POTAS 11.400 oznaczeń
	 
	 
	 
	 
	
	 
	

	18
	CHLORKI 150 oznaczeń
	 
	 
	 
	 
	
	 
	

	19
	WAPŃ CAŁKOWITY 700 oznaczeń
	 
	 
	 
	 
	
	 
	

	20
	MAGNEZ CAŁKOWITY 1.400 oznaczeń
	 
	 
	 
	 
	
	 
	

	21
	FOSFORANY NIEORGANICZNE 200 oznaczeń
	 
	 
	 
	 
	
	 
	

	22
	ŻELAZO 5.000 oznaczeń
	 
	 
	 
	 
	
	 
	

	23
	BIAŁKO C-REAKTYWNE CRP 4.500 oznaczeń
	 
	 
	 
	 
	
	 
	

	24
	ANTYSTREPTOLIZYNA O ASO 1.000 oznaczeń
	 
	 
	 
	 
	
	 
	

	25
	CZYNNIK REUMATOIDALNY RF 1.100 oznaczeń
	 
	 
	 
	 
	
	 
	

	
	
	
	
	
	SUMA
	
	SUMA
	




Część B
	Lp.
	KALIBRAOTRY, MATERIAŁY KONTROLNE oraz MATERIAŁY zużywalne w ilościach zapewniających wykonanie badań w ilościach podanych w CZĘŚCI A - wymienić i wycenić wszystkie niezbędne materiały *
	Nr katalogowy/kod produktu
	Wielokość opakowania (np. 12 x 20 ml)
	cena jednostkowa netto za 1 op. handlowe
	ilość opakowań handlowych w okresie 24 miesięcy obowiązywania umowy, niezbędna do wykonania określonej w SWZ ilości badań (podać i przeliczyć w zaokrągleniu do pełnego opakowania w górę)
	wartość zamówienia netto
(kol. 5 x kol.6)
	Stawka podatku VAT (%)
	Wartość zamówienia brutto
(kol. 7+kol.8)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	

	2
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	

	3
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	

	…
	….
	 
	 
	 
	 
	
	 
	

	
	
	
	
	
	SUMA
	
	SUMA
	




Część C
	 
	Przedmiot zamówienia
	miesięczny koszt dzierżawy netto
	ilość miesięcy
	wartość dzierżawy netto w okresie 24 miesięcy
(kol. 3 x kol. 4)
	Stawka podatku VAT (%)
	Wartość dzierżawy brutto w okresie 24 miesięcy
(kol. 5+ kol. 6)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	Dzierżawa aparatury i wyposażenia (analizator + zestaw komputerowy, tj. komputer zewnętrzny, monitor, klawiatura, myszka, drukarka, UPS, czytnik kodów paskowych) Wyposażenie, konfiguracja i parametry zgodnie z SWZ
	 
	24
	
	 
	

	2
	Dzierżawa zewnętrznej stacji uzdatniania wody: PODAĆ nazwę/producenta ……………………………………………………………..
	 
	24
	
	 
	

	
	
	
	
	
	SUMA
	
	SUMA
	

	
	
	
	
	
	RAZEM NETTO
	……………..
	

	
	
	
	
	
	RAZEM BRUTTO
	………………..
	


Wartość księgowa brutto przedmiotu dzierżawy na dzień terminu składania ofert:	…………………………. zł 

KONTROLA WEWNĄTRZLABORATORYJNA WYKONYWANA CODZIENNIE NA DWÓCH POZIOMACH - NORMALNYM I PATOLOGICZNYM	

KALIBRACJA WYKONYWANA WEDŁUG ZALECEŃ PRODUCENTA ODCZYNNIKÓW

* w przypadku niedoszacowania ilości przez Wykonawcę lub pominięcie w wycenie materiałów niezbędnych do wykonania badań - Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć/dostarczać je bez dodatkowych kosztów po stronie Zamawiającego

NR faks do składania zamówień		……………………………………………………..
adres e-mail do składania zamówień		…………………………………………………….

Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym. Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF.

.

IV. [bookmark: _Toc5700573]ZAŁĄCZNIK NR 4 DO SWZ –  PARAMETRY JAKOŚCIOWO - TECHNICZNE
PARAMETRY TECHNICZNO-JAKOŚCIOWE
dostawa odczynników biochemicznych wraz z dzierżawą aparatury
	I
	Analizator  – 1 szt.
	Wartość 
wymagana
	Wartość oferowana(TAK/Podać)

	1
	Producent
	Podać
	

	2
	Nazwa, typ i model urządzenia
	Podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	4
	Rok produkcji (2012 rok lub nowszy)
	Podać
	

	5
	Aparat posiada dokumenty dopuszczające do użytkowania
na terenie RP zgodnie z Ustawą o Wyrobach Medycznych 
z dnia 20 maja 2010 r.
	Tak
	

	II
	Parametry

	1
	Analizator biochemiczny wolnostojący 
	TAK
	

	2
	Analizator fabrycznie nowy lub po aktualnym przeglądzie wykonanym na koszt oferenta
	PODAĆ
	

	3
	Analizator pracujący w systemie odczynnikowo otwartym.
	TAK
	

	4
	- Możliwość współpracy z odczynnikami różnych producentów z zastosowaniem od 1 do 4 odczynników na test LUB
- Brak możliwości współpracy z odczynnikami różnych producentów z zastosowaniem od 1 do 4 odczynników na test
(kryterium oceny ofert)
	PODAĆ
	

	5
	- Wydajność analizatora minimum 200 oznaczeń kolorymetrycznych na godzinę z krótką (do 10 minut) codzienną procedurą konserwacyjną LUB
- Wydajność analizatora minimum 200 oznaczeń kolorymetrycznych na godzinę z długą (powyżej 10 minut) codzienną procedurą konserwacyjną
(kryterium oceny ofert)
	PODAĆ
	

	6
	Moduł ISE stanowiący integralną część analizatora o wydajności minimum 170 testów na godzinę. Elektrody (Na, K, Cl) – bezobsługowe, pomiar techniką potencjometrii bezpośredniej
Częstość kalibracji modułu ISE:
- codziennie lub kilka razy dziennie lub
co dwa dni lub
rzadziej niż co dwa dni
(kryterium oceny ofert)
	TAK i PODAĆ
	

	7
	Zużycie wody:
- poniżej 1,5 litra na godzinę pracy analizatora LUB
- powyżej 1,5 litra na godzinę pracy analizatora
(kryterium oceny ofert)
	PODAĆ
	

	8
	Liczba pozycji na próbki rutynowe i cito – minimum 80
	PODAĆ
	

	9
	Chłodzone pozycje na odczynniki – minimum 35 pozycji
	PODAĆ
	

	10
	Czytnik kodów paskowych dla odczynników i próbek
	TAK
	

	11
	Możliwość ciągłego uzupełniania odczynników bez przerywania pracy aparatu funkcją: pauza, stop. Możliwość ciągłego monitorowania stanu zużycia odczynników
	TAK
	

	12
	Możliwość uzupełniania kuwet i próbek badanych bez zatrzymywania pracy aparatu
	TAK
	

	13
	Możliwość automatycznego rozcieńczania próbek badanych – wstępnego i dodatkowego po przekroczeniu liniowości testu
	TAK
	

	14
	Aparat pracujący przy użyciu kuwet jednorazowych – z automatycznym zmieniaczem kuwet
	TAK
	

	15
	Kalibracja liniowa i nieliniowa. Funkcja automatycznego rozcieńczania stężonych kalibratorów np. dla białek specyficznych
	TAK
	

	16
	Analizator gwarantujący dwukierunkową transmisję danych z LIS. Podłączenie do sieci Marcel po stronie oferenta
	TAK
	

	17
	Wszystkie pojemniki na kuwety, wodę i ścieki muszą znajdować się w powierzchni analizatora
	TAK
	

	18
	Analizator pracujący bez zintegrowanej stacji uzdatniania wody. Oferent dostarczy zewnętrzną stację uzdatniania wody
	TAK
	

	19
	Analizator wyposażony w komputer zewnętrzny, monitor, drukarkę i UPS
	TAK
	

	20
	Oprogramowanie aparatu w języku polskim
	TAK
	

	21
	Bez dodatkowych kosztów udostępnienie przez Wykonawcę kontroli:
- StandLab LUB
- równoważnej
	TAK - PODAĆ
	

	22
	Ulotki w języku polskim
	Tak
	

	III
	Wymagania pozostałe

	1
	zainstalowanie analizatora wraz  zestawem komputerowym (komputer zewnętrzny, monitor, klawiatura, myszka, drukarka, UPS oraz czytnik kodów paskowych) oraz podłączenie do systemu Centrum Marcel oraz przejęcie opakowania po sprzęcie na czas dzierżawy
	Tak
	

	2
	Dostarczenie pełnej instrukcji w języku polskim, przeszkolenie personelu laboratorium w obsłudze sprzętu z potwierdzeniem tego faktu indywidualnymi certyfikatami (na koszt Wykonawcy, bez dodatkowych kosztów dla Zamawiającego)
	Tak
	

	3
	Dokonywanie przez Wykonawcę przeglądów technicznych 
z częstotliwością zalecaną przez producenta, oraz napraw 
w czasie trwania dzierżawy wszystkich składowych kontraktu. Zamawiający nie pokrywa kosztów robocizny, części zamiennych, dojazdów itp. Zamawiający ponosi koszty jedynie tzw. zestawów konserwacyjnych używanych do przeglądów technicznych aparatów.
	Tak
	

	4
	Czas reakcji serwisu – maksimum 48 godzin od daty (dzień, godzina) zgłoszenia
	Tak
	

	5
	Jeżeli ze względu na nietypowe wymiary analizator tego wymaga, Wykonawca dostarczy na swój koszt odpowiednią podstawę do aparatu lub dostarczy odpowiedni mebel z uwzględnieniem kolorystyki i warunków lokalowych pracowni
	Tak
	

	6
	Dostarczenie aparatu zastępczego o parametrach minimalnych nie gorszych niż wymagane przez Zamawiającego w dokumentacji postępowania, na czas awarii aparatu dzierżawionego lub jego naprawy
	Tak
	



................................. , dnia ......-......-2021 r		...................................................
(miejscowość) 							(podpis Wykonawcy lub 
osoby upełnomocnionej prawnie)

Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym. Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF. 

V. 
ZAŁĄCZNIK NR 5 DO SWZ - Oświadczenie 
 
Wykonawca/podwykonawca*:  
…………………………………………………………………………….................  
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP, KRS/CEiDG)  reprezentowany przez:  
…………………………………………………………………………………………  
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji) 
 
Oświadczenie Wykonawcy/ podmiotu udostępniającego zasoby/podwykonawcy* składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r.  Prawo zamówień publicznych (dalej jako: Pzp),
DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
ORAZ
SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: dostawa odczynników biochemicznych wraz z dzierżawą aparatury (nr postępowania ZP/382/1/2021), prowadzonego przez Miejski Zespół Przychodni Rejonowych w Zgierzu, oświadczam, co następuje: 
 
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE Wykonawcy podmiotu udostępniającego zasoby/podwykonawcy*: 
 
 
I Spełnianie warunków udziału w postępowaniu 
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w  SWZ oraz ogłoszeniu o zamówieniu. 
 
	I. 	Przesłanek wykluczenia z postępowania 
1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie  art. 108 ust. 1 ustawy Pzp. 
  
* niepotrzebne skreślić 
…………….……. (miejscowość), dnia ………….………r.  
 
 	 	 	 	 	 	 	 	 
Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………................ ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 pkt 1 ustawy Pzp podjąłem następujące środki: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
Wyjaśniam fakty i okoliczności o którym mowa w art. 110 ust. 2 pkt.  2 ustawy Pzp.: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………… 
Podjąłem następujące kroki o których mowa w art. 110 ust. 2 pkt.  3 ustawy Pzp.: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r.  
 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 
 
 
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI: 
 
 
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 
  
…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r.  
 
 Jednocześnie, zgodnie z art. 273 ust. 3 ustawy Pzp, wykonawca wskazuje, że podmiotowe środki 
	dowodowe 	wymagane 	przez 	zamawiającego, 	są 	dostępne 	za 	pomocą 	bezpłatnych  
i ogólnodostępnych baz danych, w szczególności rejestrów publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji działalności podmiotów realizujących zadania publiczne, pod poniższymi adresami internetowymi: 
 
1) ............................................................................................................................. 2) ............................................................................................................................. 
 
 
 
........................................................... 
	 	   (czytelny podpis upoważnionego przedstawiciela)      
 
 
Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym. Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF. 
VI. 
ZAŁĄCZNIK NR 6 DO SWZ - Grupa kapitałowa 
 
Lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej / Informacja o tym, że Wykonawca nie należy do grupy kapitałowej 
*UWAGA:  należy wypełnić pkt 1 lub pkt 2
 
Składając ofertę w postępowaniu, prowadzonym w trybie podstawowym na dostawę odczynników biochemicznych wraz z dzierżawą aparatury (nr postępowania ZP/382/1/2021), w celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia z postępowania określonych w art. 108 ust. 1 pkt 5 Pzp, działając w imieniu Wykonawcy: 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 (nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy) 
 
1. Oświadczam, że należę do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego  2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów:* 
	Lp. 
	Nazwa (firma) podmiotu wchodzącego w skład grupy kapitałowej 
	Adres podmiotu 

	1 
	 
	 

	2 
	 
	 

	3 
	 
	 


 
oraz składam wraz z oświadczeniem dokumenty bądź informacje potwierdzające, że powiązania  z innym Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu.* 
______________________________________________________________________________________ 
 
2. Oświadczam, że nie należę do tej samej grupy kapitałowej. 
                    
* zaznaczyć odpowiednie 
 
 
Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym. Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF. 
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