Rozdział II do SIWZ

Załącznik Nr 1

            .........................................., dnia ................................
ZAMAWIAJĄCY:
Szpital Na Wyspie Sp. z o.o.

www.szpitalnawyspie.pl

e-mail: zp@szpitalnawyspie.pl
tel. (68) 475 76 00, fax (68)  475 77 00 

NIP 928-18-52-023

WYKONAWCA:

Nazwa firmy (Wykonawcy): 


Właściciel: 


Adres Wykonawcy: 


Powiat:  ……………………………………………………………. Województwo:


NIP ……………………………………REGON: ……………………………………………………

Nr  tel. ………………/fax: …………………  e-mail:


upełnomocniony przedstawiciel:

FORMULARZ OFERTOWY

Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym pn: 

Składamy niniejszą ofertę, oferując wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymaganiami SIWZ, za cenę: 

Termin rozpatrzenia reklamacji w dniach roboczych -   ……………. dni robocze. 

A. Oświadczenia Wykonawcy:

1. Powyższa cena obejmuje pełny zakres przedmiotu zamówienia objęty dokumentacją 

      przetargową jak również wszystkie inne koszty, które są związane z wykonaniem przedmiotu 

      zamówienia.

2. Uważam się za związanego niniejszą ofertą na okres 30 dni licząc od dnia otwarcia ofert.

3. Oświadczamy, że zawarte w specyfikacji istotnych warunków zamówienia istotne dla stron postanowienia umowy (projekt umowy) zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się w przypadku wybrania naszej oferty, do zawarcia umowy na wymienionych w nich warunkach w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń, oraz że zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty.

5. Akceptujemy wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia termin związania ofertą.

B. Zobowiązania Wykonawcy w przypadku przyznania zamówienia:

W przypadku przyznania zamówienia zobowiązuje się do:

1. zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego,

2. realizację przedmiotu zamówienia przez okres 24 miesięcy,

3. wyznaczenie osób do kontaktów z Zamawiającym w sprawach dotyczących realizacji przedmiotu umowy: 

    …………………………………………………………………….., e-mail:………………………………………….

    Tel./fax…………………………………………………………………………………………………………………

C. Podwykonawcy:

1. Dostawy sukcesywne będące przedmiotem niniejszego postępowania wykonamy *samodzielnie / z udziałem podwykonawców( 

**Przy realizacji przedmiotu zamówienia zobowiązuje się do zawarcia umowy z podwykonawcami:

1) ………………………………………… w zakresie…………………………………………………………….


*) wybrać odpowiednio.


**) wypełnić w przypadku powierzenia wykonania części zamówienia przy udziale podwykonawców,

D. Tajemnica przedsiębiorstwa:

Korzystając z uprawnienia nadanego treścią art. 8 ust. 3 ustawy Pzp z dnia 29.01.2004r. zastrzegam, że informacje:

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

(wymienić czego dotyczą)

Zawarte w następujących dokumentach:

………………………………………………………………………………………………………………………….

1) Które stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa zgodnie z definicją zawartą w treści art.. 11 ust. 4 ustawy z 16.04.1993r.  o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2018r., poz. 419 ze zm.) i nie mogą być ujawnione innym uczestnikom postępowania.

Jednocześnie wskazuję, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa, ponieważ:

UZASADNIENIE

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

Uwaga:

Zastrzeżone informacje winny być odpowiednio oznaczone na właściwym dokumencie widocznym napisem „tajemnica przedsiębiorstwa” i złożone w odrębnej kopercie wewnętrznej, a na ich miejscu w dokumentacji zamieszczone stosowne odsyłacze.

E. Obowiązek podatkowy (art. 91 ust. 3a ustawy Pzp)

Składając niniejsza ofertę, zgodnie z art. 91 ust. 3a ustawy Pzp informujemy, że wybór naszej oferty:

PROWADZI



NIE PROWADZI      (odpowiednie zaznaczyć)

Do powstania obowiązku podatkowego po stronie Zamawiającego, zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, który miałby obowiązek rozliczać.

F. Informacje o wykonawcy:

- Wykonawca jest małym/średnim przedsiębiorcą:      NIE 

TAK* 

- Wykonawca pochodzi z innego państwa członkowskiego Unii Europejskiej: TAK 
NIE*  
Skrót literowy nazwy państwa: 

- Wykonawca pochodzi z innego państwa nie będącego członkiem Unii Europejskiej: TAK         
NIE* 
Skrót literowy nazwy państwa:

*(zaznaczyć odpowiednie)

G. Oświadczenie wymagane od wykonawcy w zakresie wypełnienia obowiązków informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO 

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*

__________________________

1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

H. Spis treści

Na potwierdzenie spełniania warunków do formularza ofertowego załączamy następujące dokumenty:

..........................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

Oświadczam/my, że zgodnie z art. 297 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.- Kodeks karny (t.j. Dz. U. 2017r. poz. 2204 z późn. zm), jestem w pełni świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń w celu uzyskania niniejszego zamówienia publicznego.

………………………………………... dnia …………………………… 







…………………………………………………………………….

Pieczątka imienna lub nazwisko i imię Wykonawcy lub osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy w dokumentach rejestrowych lub we właściwym upoważnieniu oraz podpis/y
Nr sprawy  SNW/ZP-371-41/2018






Rozdział II do SIWZ

Załącznik Nr 1.1
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość

(kg/24 m-ce)
	Cena jednostkowa 

netto za kg
	  VAT


	Cena jednostkowa brutto za kg
	Wartość netto oferty
	Wartość brutto oferty

	
	
	1
	2
	3
	5 (2+3)
	6 (1x2)
	7 (6+3)

	1
	Usługa prania bielizny i odzieży szpitalnej 


	156 000
	
	
	
	
	

	RAZEM
	X
	X
	X
	
	



…………………………………………………………………….

Pieczątka imienna lub nazwisko i imię Wykonawcy lub osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy w dokumentach rejestrowych lub we właściwym upoważnieniu oraz podpis/y
Rozdział II do SIWZ

Załącznik Nr 2 

………………….., dnia …………………………..

O Ś W I A D C Z E N I E

składane na podstawie art.25 a ust.1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych
dotyczące przesłanek wykluczenia z postępowania
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego 
pn. USŁUGA PRANIA BIELIZNY I ODZIEŻY SZPITALNEJ

Znak sprawy: SNW/ZP-371-41/2018

prowadzonego przez Szpital Na Wyspie Sp. z o.o. z siedzibą w Żarach, oświadczam, co następuje:

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.

2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 24 ust. 5 ustawy Pzp  .

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 







…………………………………………………………………….

Pieczątka imienna lub nazwisko i imię Wykonawcy lub osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy w dokumentach rejestrowych lub we właściwym upoważnieniu oraz podpis/y
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. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: ………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………..…………………...........…
………………………………………………………………………………………………………………………
…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 








…………………………………………

(podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: …………………………………………………………… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 








…………………………………………

(podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, będącego/ych podwykonawcą/ami: ……………………………………………………………………..….…… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 








…………………………………………

(podpis)

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. 








…………………………………………

(podpis)

Rozdział II do SIWZ

Załącznik Nr 3 
O Ś W I A D C Z E N I E

Składane na podstawie art. 25a ust.1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych

dotyczące spełniania warunków udziału w postępowaniu
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego
pn. USŁUGA PRANIA BIELIZNY I ODZIEŻY SZPITALNEJ

Znak sprawy: SNW/ZP-371-41/2018

    prowadzonego przez  oświadczam, co następuje:

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w  Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








…………………………………………

(podpis)

INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW: 

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: ……………………………………………………………………….

..……………………………………………………………………………………………………………….…………………………………….., w następującym zakresie: …………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








…………………………………………

(podpis)

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. 








…………………………………………

(podpis)







…………………………………………………………………….

Pieczątka imienna lub nazwisko i imię Wykonawcy lub osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy w dokumentach rejestrowych lub we właściwym upoważnieniu oraz podpis/y
Rozdział II do SIWZ

Załącznik Nr 4 


OŚWIADCZENIE

UWAGA! składane w ciągu 3 dni od dnia zamieszczenia informacji, o której mowa w art. 86 ust.5.ustawy Pzp na stronie internetowej zamawiającego
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, którego przedmiotem jest  

USŁUGA PRANIA BIELIZNY I ODZIEŻY SZPITALNEJ

Znak sprawy: SNW/ZP-371-41/2018

prowadzonym przez Szpital Na Wyspie Sp. z o.o. z siedzibą w Żarach
 oświadczamy, że:
Na podstawie art. 24 ust. 11 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579, z późn. zm.), po zapoznaniu się z firmami oraz adresami wykonawców, którzy złożyli odrębne oferty lub oferty częściowe w terminie, zamieszczonymi na stronie Biuletynu Informacji Publicznej zamawiającego, oświadczam, że:

· nie przynależę do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w ust. 1 pkt 23 Pzp, z żadnym z tych wykonawców *

· przynależę do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w ust. 1 pkt 23 Pzp, z następującymi wykonawcami:*

……………………………………………………………………….…………………………………..

……………………………………………………………………….…………………………………..

……………………………………………………………………….…………………………………..

W przypadku wskazania przynależności do tej samej grupy kapitałowej należy wykazać, że istniejące powiązania nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu do udzielenia zamówienia:

……………………………………………………………………….…………………………………..

……………………………………………………………………….…………………………………..

………………………………………... dnia …………………………… 

*niepotrzebne skreślić







…………………………………………………………………….

Pieczątka imienna lub nazwisko i imię Wykonawcy lub osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy w dokumentach rejestrowych lub we właściwym upoważnieniu oraz podpis/y

Znak:
SNW/ZP-371-41/2018








Rozdział II

             Załącznik nr 5

Harmonogram wykonywania usług pralniczych

 Codziennie w godzinach od 0900 do 1100 (od poniedziałku do piątku)

odbiór brudnej bielizny i dostarczanie czystej na:

Ulica Pszenna Żary

o Oddział Ginekologiczny

o Trakt Porodowy

o Oddział Noworodkowy

o Oddział Położniczy

o Blok Operacyjny Ginekologii

o Oddział Chirurgiczny

o Blok operacyjny chirurgii

o OIOM

o Izba Przyjęć

o Izba Przyjęć Gin-położnicza

o Oddział Dziecięcy

o Izba Przyjęć Dziecięcy

o Oddział Geriatrii

o Oddział Chorób Wewnętrznych

o Izba Przyjęć Oddziału Chorób Wewnętrznych

o Zakład Rehabilitacji 

 W poniedziałki w godzinach od 0900  do 1200  
odbiór brudnej bielizny i dostarczanie czystej do Przychodni na:

ul. Skarbową 2 w Żarach

 W poniedziałki, środy i piątki w godzinach od 0900  do 1200  
odbiór brudnej bielizny i dostarczanie czystej do Szpitala na:

ul. Poznańską 2 w Lubsku

Znak:
SNW/ZP-371-41/2018             







Rozdział II

Załącznik nr 6

Wykaz bielizny do prania

ASORTYMENT

1. Bielizna pościelowa (powłoki, powłoczki, prześcieradła),
2. Bielizna noworodkowa ( kaftaniki, śpioszki, pieluchy, kocyki, rożki, itp.),
3. Parawany,
4. Bielizna operacyjna (prześcieradła i serwety operacyjne, chusty operacyjne, koszule operacyjne i dla położnic, podkłady),
5. Bielizna skażona,
6. Materace szpitalne, pokrowce, poduszki, kołdry, koce, 
7. Odzież ochronna personelu szpitalnego i technicznego,
8. Odzież operacyjna,
9. Pozostałe ( piżamy, ręczniki, obrusy, firany, koszule, bluzy, spodnie, zasłony, ścierki, mopy, wycieraczki, worki, podkłady, itp.).
UWAGA!


Wyjaśnić należy, że w ogólnej ilości bielizny około 70 % stanowić będzie bielizna i odzież po kontakcie z krwią i płynami ustrojowymi. 

W ogólnym asortymencie umieszczona jest również odzież i bielizna oddziałów noworodkowego i dziecięcego oraz bloków operacyjnych, która podlega odrębnym zasadom prania.

Rozdział II

Znak:
SNW/ZP-371-41/2018







         Załącznik nr 7

Rodzaje bielizny ze względu na jej zanieczyszczenie lub skażenie
Zużyta bielizna (zabrudzona i zanieczyszczona) to taka ,która była używana i wymaga prania, ale nie jest skażona.

Bielizna zanieczyszczona jest to bielizna skażona wydalinami ,wydzielinami, krwią i płynami ustrojowymi.
Bielizna skażona to bielizna używana przez chorych, u których rozpoznano lub podejrzewa się zakażenie np.: Salmonella, zakaźne zapalenie wątroby, zakażenie HIV, czynną gruźlicę płuc.

Z bielizną zawszoną postępuje się jak ze skażoną.

Bieliznę do prania umieszcza się w workach poliestrowych. Worki te muszą być starannie zamknięte.

Za bieliznę brudną uważa się bieliznę, która była używana przez pacjenta, a także:   

· bielizna używana na blokach operacyjnych,
· odzież ochronną i roboczą używaną przez pracowników,
· pozostały asortyment ( serwety, obrusy zasłony, firany, parawany, itp.) stanowiący wyposażenie gabinetów, sal chorych.
Za bieliznę czystą uznaje się bieliznę po prawidłowo przeprowadzonym procesie  dezynfekcji, praniu, maglowaniu – zapewniającym czystość mikrobiologiczną.
Znak:
SNW/ZP-371-41/2018








Rozdział II

             Załącznik nr 8

WYKAZ USŁUG

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, prowadzonym w trybie przetargu nieograniczoego na:

Usługa prania bielizny szpitalnej
OŚWIADCZAM(Y), że: wykonałem (wykonaliśmy) następujące dostawy lub usługi:

	Przedmiot
	Wartość
	Data wykonania

(data rozpoczęcia - data zakończenia)
	Podmioty, na rzecz których dostawy lub usługi zostały wykonane

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


W załączeniu:

Dowody1), że dostawy lub usługi te zostały wykonane lub są wykonywane należycie.

……….…….. dnia ……….……..            ……………………………………………………

                                                                podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

1) Stosownie do postanowień §2 ust. 4 pkt. 2 Rozporządzenia Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016r. w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia, dowodami tymi są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego dostawy lub usługi były wykonywane, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych są wykonywane, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie wykonawcy. W przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych nadal wykonywanych referencje bądź inne dokumenty potwierdzające ich należyte wykonywanie powinny być wydane nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert albo wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu .
Znak:
SNW/ZP-371-41/2018








Rozdział II

             Załącznik nr 9

[Miejscowość, data pisma
OŚWIADCZENIE 
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego  w postępowaniu na: 

Usługę prania bielizny szpitalnej
Oświadczam, że:

1.  pralnia posiada pralnię z barierą higieniczną oraz, że jest przystosowana do prania bielizny szpitalnej, w tym noworodkowej i zakaźnej oraz że Wykonawca pozostaje pod stałym nadzorem sanitarno-epidemiologicznym. (Potwierdzeniem jest ostatni protokół kontroli sanepidu.),

2. pralnia posiada aktualną opinię lub dokument równoważny wydany przez Państwowego Inspektora Sanitarnego potwierdzający, że Wykonawca spełnia wymagania dotyczące transportu bielizny szpitalnej z zachowaniem barier sanitarnych.

3. dysponuje pralnią certyfikowaną na zgodność z normą PN-EN 14065 - tekstylia i odzież poddawana obróbce w pralni, system kontroli skażenia biologicznego w zakresie usługi prania, czyszczenia chemicznego i dezynfekcji

4. dysponuje środkami transportu przystosowanymi do transportu bielizny szpitalnej z zachowaniem barier sanitarnych, znajdującymi się pod nadzorem PPIS właściwego dla Wykonawcy – opinia lub dokument równoważny wydany przez Powiatowego Inspektora Sanitarnego.

5. dysponuje maszynami pralniczymi wyposażonymi w automatyczne systemy dozujące środki piorące i dezynfekujące oraz urządzenia kontrolujące parametry procesu prania i dezynfekcji.

6. w procesie prania wykorzystuje środki piorące dopuszczone do obrotu na polskim rynku, posiadające odpowiednie certyfikaty, pozytywne opinie PZH (lub innej równoważnej jednostki), a w przypadku bielizny niemowlęcej i pieluch w procesie prania wykorzystuje środki posiadające również pozytywna opinię Instytutu Matki i Dziecka, Centrum Opieki nad Dzieckiem (lub innej równoważnej jednostki – wykaz środków.

7. ponoszę odpowiedzialność prawna i materialną za wykonywane usługi pralnicze w zakresie jakości i zdolności z wymogami sanitarno-epidemiologicznymi wobec organów kontrolnych oraz wobec Zamawiającego.
8. pralnia posiada Certyfikat ISO zgodnie z normą PN-EN 9001:2008 wydany przez podmiot akredytowany.

Uwaga!
Zamawiający zastrzega sobie prawo do wezwanie wykonawcy aby ten w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego udokumentował spełniania powyższych wymagań.

………………............................………………………………
(pieczęć imienna i podpis osób/osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy i składania oświadczeń woli w jego imieniu)


















Pieczęć wykonawcy lub wykonawców ubiegających się wspólnie �o udzielenie zamówienia
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Pieczęć wykonawcy lub wykonawców ubiegających się o udzielenie zamówienia
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[nazwa i adres Wykonawcy]
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