Załącznik nr 1 do SIWZ – Opis przedmiotu zamówienia.  

Opis przedmiotu zamówienia. 
1. Przedmiot zamówienia obejmuje świadczenie przez Wykonawcę na rzecz Zamawiającego usług transportu sanitarnego w postaci przewozu zespołu wyjazdowego (lekarz lub pielęgniarka) do pacjentów w miejscu ich zamieszkania lub pobytu w zakresie działania nocnej i świątecznej opieki zdrowotnej świadczonej przez Zamawiającego na terenie miasta Łomża i powiatu łomżyńskiego, a w razie potrzeby przewóz pacjenta z miejsca jego zamieszkania lub pobytu do Szpitalnego Oddziału Ratunkowego lub Izby Przyjęć. 
2. Wykonawca zobowiązany jest do wykonywania czynności pomocniczych przy pacjencie w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy.

3. Podstawienie środka transportu nastąpi najpóźniej w ciągu 15 minut od momentu telefonicznego zgłoszenia. 

4. Usługa będzie realizowana w dni powszednie od godz. 18:00 do godz. 8:00 dnia następnego oraz w dni świąteczne i wolne od pracy od godz. 8:00 do godz. 8:00 dnia następnego.

5. Szacunkowa ilość km do przejazdu w ramach nocnej i świątecznej opieki zdrowotnej w ciągu 1 miesiąca kalendarzowego wynosi około 2.500 km.

6. Wykonawca zobowiązany jest w szczególności do:
a) skierowania do realizacji usługi transportu osób posiadających aktualne uprawnienia 
do prowadzenia pojazdów wykonujących transport sanitarny (prawo jazdy kategorii B) oraz posiadających uprawnienia ratownika kwalifikowanej pierwszej pomocy lub ratownika medycznego; Wykonawca przedłoży Zamawiającemu na każde żądanie kserokopie dokumentów, o których mowa w zdaniu poprzedzającym,
b) dysponowania co najmniej 1 pojazdem sanitarnym: ambulans typu A lub ambulans typu B lub ambulans typu C, rok produkcji pojazdu nie wcześniej jak 2010 r., wyposażonym w sprawną klimatyzację i ABS,
c) utrzymania pojazdów w ciągłej sprawności technicznej,  w tym zapewnienie pojazdów posiadających aktualne badania techniczne dopuszczające do ruchu oraz aktualne ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej (OC) i następstw nieszczęśliwych wypadków (NNW); Wykonawca przedłoży Zamawiającemu na każde żądanie kserokopie dokumentów, o których mowa w zdaniu poprzedzającym.
7.  Jeżeli użyty do transportu pojazd ulegnie awarii lub weźmie udział w  zdarzeniu komunikacyjnym (wypadku lub kolizji), Wykonawca zobowiązany jest do niezwłocznego powiadomienia Zamawiającego 
o tym fakcie i podstawienia na swój koszt pojazdu zastępczego o identycznym lub lepszym standardzie i wyposażeniu. Czas dojazdu pojazdu zastępczego wynosi maksymalnie 30 minut od chwili zgłoszenia awarii lub  zdarzenia komunikacyjnego.
8. W przypadku braku możliwości podstawienia pojazdu opisanego w Wykazie pojazdów, dopuszcza się podstawienie pojazdu zastępczego o parametrach technicznych i wyposażeniu co najmniej takich, jak wymagane w umowie i w SIWZ i po uzyskaniu uprzedniej pisemnej zgody Zamawiającego. Zmiana, o której mowa w zdaniu poprzedzającym nie będzie uważana za zmianę umowy.
9. Wykonawca jest zobowiązany do posiadania bezprzewodowej łączności (np. telefon komórkowy) – w godzinach świadczonej usługi - pomiędzy pojazdem wykonującym usługę a własną centralą dyspozytorską, która jest wyposażona w telefoniczną łączność umożliwiającą całodobowy kontakt ze Szpitalem.
10. Wykonawca jest zobowiązany do zapewnienia jednolitego ubioru personelu Wykonawcy, zawierającego identyfikator Wykonawcy.
11. Wykonawca jest zobowiązany do zapewnienia środków dezynfekcji sanitarnej oraz środków medycznych wraz z ich zapasem do bieżącego mycia i dezynfekcji pojazdów. 

12. Wykonawca jest zobowiązany do utrzymania wnętrza pojazdów w stałej czystości oraz bieżącej dezynfekcji.
13. Wykonawca będzie realizował transport najkrótszą możliwą trasą.

14. Wykonawca zobowiązany jest do przestrzegania przepisów sanitarnych i epidemiologicznych.
15. W wyjątkowej sytuacji, na czas awarii transportowego ambulansu szpitalnego, Zamawiający wymaga, 
aby Wykonawca na każde wezwanie telefoniczne Zamawiającego (również w godzinach nocnych), zapewnił transport pacjentów pojazdem spełniającym co najmniej normę PN-EN 1789 – ambulans typ A.  na każde wezwanie telefoniczne  Czas podstawienia ambulansu  – maksimum 40 minut od chwili wezwania. 
16. Szacunkowa liczba km doraźnych usług transportu sanitarnego wynosi 400 km miesięcznie.
Załącznik nr 2 do SIWZ - wykaz pojazdów 
WYKAZ POJAZDÓW

	Lp
	Nazwa,

marka środka transportu
	Nr

rejestracyjny
	Rok produkcji
	Pojazd wyposażony

w klimatyzację 

3.

	Pojazd wyposażony 

w ABS 


	Środek transportu sanitarnego (ambulans typu A lub ambulans typu B lub ambulans typu C) - podać


	Informacja 
o podstawie do dysponowania pojazdem przez Wykonawcę

	1
	
	
	
	
	
	
	


..........................., dnia ......................

miejscowość, data

………………………………….

podpis osoby/osób 

upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy 

Załącznik nr 3 do SIWZ - Formularz ofertowy

DANE WYKONAWCY**: 

Nazwa Wykonawcy / Wykonawców w przypadku oferty wspólnej*:
……………………………………………..…………………………………………………….…

Adres: ………………………………….……….……….…………………………………………

REGON ………………………………………………………………………………………….…

NIP   ……………………………………………………………….………………….……………

Tel. …………………………………………….……….……………..……………………………
FAX, na który Zamawiający ma przesłać korespondencję  ………………………….………
e-mail: ......................................................…………………………………………………..…

Osoba do kontaktów : .....................................................…………………………………..
FORMULARZ OFERTOWY

Szpital Wojewódzki  

im. Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Łomży

Al. Piłsudskiego 11

18 - 404  Łomża

Nawiązując do ogłoszenia w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na  świadczenie usług transportowych dla  Szpitala Wojewódzkiego im. Kard. Stefana Wyszyńskiego w Łomży tj. świadczenie usług transportu sanitarnego w zakresie działania nocnej i świątecznej opieki zdrowotnej, znak sprawy: ZT-SZP-226/01/4p/2019 składamy niniejszą ofertę za cenę brutto:

cena brutto  ……………………… zł **
(słownie: …………………………………………………………………………………… złotych)** ,  w tym

podatek VAT …..….%

netto ………………………zł **

(słownie: …………………………………………………………………………………… złotych)** - za cały okres realizacji zamówienia 
w tym:

1. Ryczałt za usługi transportu w ramach nocnej i świątecznej opieki zdrowotnej wynosi:
a) brutto…………………………zł, w tym podatek VAT  ………..%, tj. ………………… zł netto - za cały okres realizacji zamówienia. 
b) brutto…………………………zł, w tym podatek VAT  ………..%, tj. ………………… zł netto – za 1miesiąc.

2. Stawka za przewozy doraźne transportów, wynosi: ........................  zł brutto /1 km, w tym podatek VAT ………% , tj.. ...........zł netto /1km.
OŚWIADCZENIA:
1.  Oświadczamy, że uzyskaliśmy informacje niezbędne do przygotowania oferty i właściwego wykonania zamówienia oraz przyjmujemy warunki określone w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.
2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z dokumentami przetargowymi, przedmiotem i zakresem usług 
i przedmiot zamówienia wykonamy w oparciu o wymagania zawarte w SIWZ i umowie.

3. Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego. W ofercie nie została zastosowana cena dumpingowa i oferta nie stanowi czynu nieuczciwej konkurencji, zgodnie z art. 89 ust. 1 pkt 3 Pzp. i art. 5-17 ustawy z 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tj. Dz. U. z 2018 r. poz. 419) 
4. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia tj.  przez  okres  30  dni  od upływu terminu składania ofert. 
5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami umowy, treścią SIWZ i nie wnosimy w sto​sunku do nich żadnych uwag, a w przypadku wyboru naszej oferty pod​piszemy umowę na warunkach Zamawiającego 
w terminie i miejscu określonym przez Zamawiającego.

6. Oświadczamy, że wyrażamy zgodę na termin płatności: do 60 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej przez Wykonawcę faktury VAT. Na fakturze powinien znajdować się numer umowy, której faktura dotyczy.

7.* Oświadczamy, że przedmiot zamówienia zrealizujemy bez udziału podwykonawców.

8. *Oświadczamy, że polegamy na zdolnościach lub sytuacji innych podmiotów na zasadach określonych w  art. 22a ustawy PZP w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu w następującym zakresie:

........................................................................................................................................................ 
(Zobowiązanie podmiotów do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia należy przedstawić w oryginale) 
9. *Oświadczamy, że następujące podmioty, na zdolnościach których polegamy na zasadach określonych w  art. 22a ustawy PZP będą realizowały jako podwykonawcy następujące dostawy, do których te zdolności są wymagane:

	Lp.
	Zakres usług

	Firmy (nazwa) podwykonawcy (podmiotu, na zdolnościach którego polega Wykonawca)



	1.
	
	

	2.
	
	


10. *Oświadczamy, że przedmiot zamówienia zrealizujemy z udziałem podwykonawcy niebędącego podmiotem, na którego zdolnościach lub sytuacji  polegamy na zasadach określonych w art. 22a Pzp 
i  wskazujemy części zamówienia, których wykonanie zamierzamy powierzyć podwykonawcom
 i podajemy firmy podwykonawców
(tabelę należy wypełnić, jeżeli Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcom części zamówienia)
	Lp.
	Części zamówienia, których wykonanie Wykonawca zamierza  powierzyć podwykonawcy


	Firmy (nazwa) podwykonawcy


(dotyczy podwykonawców, którzy są znani Wykonawcy na dzień złożenia oferty)

	1.
	
	

	2.
	
	


11. Oświadczamy, że niniejsza oferta:

a)* nie  zawiera informacji stanowiących tajemnicy przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji ;

b)* zawiera na stronach od .............. do............. informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji .
12. Oświadczamy, że cena ofertowa uwzględnia wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia określonym w niniejszej SIWZ.
13. Oświadczamy, że jesteśmy ubezpieczeni od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia i zobowiązujemy się przedłożyć przed zawarciem umowy w sprawie zamówienia publicznego, kopię dokumentu potwierdzającego ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej.  
14. Oświadczamy, że wybór oferty prowadzi*/ nie prowadzi*1 do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego :

a) *nazwa towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego:.........................................................

b)* wartość towaru lub usługi bez kwoty podatku VAT:..................................
15*. Oświadczamy, że Wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem zgodnie z zaleceniem Komisji Europejskiej z dnia 6 maja 2003 r. dotyczącym definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36)
16* Oświadczamy, że Wykonawca nie jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem zgodnie z zaleceniem Komisji Europejskiej z dnia 6 maja 2003 r. dotyczącym definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36)

	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 przedsiębiorcami 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


17. Oświadczamy, że przedmiot zamówienia zrealizujemy w terminie określonym przez Zamawiającego w SIWZ.
18. Oświadczam/my, że wypełniłem/ am /liśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporządzenia 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). RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu – jeżeli dotyczy. 
19. Wadium w kwocie ....................  zł zostało wniesione dnia .................... r.  w formie ...........................................  (wadium wnosi się przed upływem terminu składania ofert, przy czym za termin wniesienia wadium w formie przelewu pieniężnego przyjmuje się termin uznania na rachunku Zamawiającego).

Wadium wniesione w pieniądzu należy zwrócić na konto bankowe Wykonawcy: ……………………………………………………………………………………………………….……………
W przypadku wadium wnoszonego w innej formie niż pieniądz, oryginał dokumentu należy złożyć w osobnej kopercie w kancelarii Zamawiającego przed upływem wyznaczonego terminu składania ofert (tj. przed upływem dnia i godziny terminu składania ofert).
Wadium wniesione w formie innej niż pieniądz należy zwrócić na adres:

………………………………………………………………………………………………………………………
Na .............. kolejno ponumerowanych stronach składamy całość oferty, której integralną część stanowią następujące załączniki:
1.................................................................................
2..................................................................................
3..................................................................................

                        ….....................(miejscowość),  dnia ….................. 2019 r.                                 

                                                                                                            ..................................................................................                                                                                                                                                               podpis upoważnionego przedstawiciela  Wykonawcy

*   - niepotrzebne skreślić
*1 - niepotrzebne skreślić. Gdy wybór oferty prowadzi do powstania obowiązku podatkowego 
u zamawiającego, wykonawca zobligowany jest do wypełnienia pozycji a i b w pkt 14 .

** - wypełnić 

Załącznik nr 4 do SIWZ – wzór oświadczenia o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp,
………………………….

Pieczątka Wykonawcy
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
                    o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy PZP

Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na świadczenie usług transportowych dla  Szpitala Wojewódzkiego im. Kard. Stefana Wyszyńskiego w Łomży tj. świadczenie usług transportu sanitarnego w zakresie działania nocnej 
i świątecznej opieki zdrowotnej, znak sprawy: ZT-SZP-226/01/4p/2019
Oświadczamy,
 że po zapoznaniu się z firmami oraz adresami wykonawców, którzy złożyli oferty w terminie, zamieszczonymi na stronie internetowej zamawiającego,
· należymy do grupy kapitałowej z następującymi wykonawcami:*
1...........................................................

2.......................................................
…….........................................................................................

(data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
· nie należymy do grupy kapitałowej *
…….........................................................................................

(data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
* -  niepotrzebne skreślić
UWAGA!
1.Wykonawca składa oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie internetowej Zamawiającego informacji, 
o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy PZP. Wraz ze złożeniem oświadczenia, Wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji 
w postępowaniu o udzielenie zamówienia.
2. W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, oświadczenie 
o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej składa każdy 
z Wykonawców. 
Załącznik nr 5 do SIWZ - Oświadczenie, o którym mowa w art. 25a ust. 1 ustawy PZP
Wykonawca:
..............................................

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
………………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/

podstawa do reprezentacji)
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu i braku podstaw wykluczenia składane na podstawie
art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych

( Dz. U. z 2018 r. poz. 1986 z póz. zm. ), zwanej dalej ustawą PZP

I. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
W związku ze złożeniem oferty w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na  świadczenie usług transportowych dla  Szpitala Wojewódzkiego im. Kard. Stefana Wyszyńskiego w Łomży tj. świadczenie usług transportu sanitarnego w zakresie działania nocnej i świątecznej opieki zdrowotnej, znak sprawy: ZT-SZP-226/01/4p/2019
oświadczam, co następuje:
INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w Rozdziale 
V Warunki udziału w postępowaniu Specyfikacji istotnych warunków zamówienia oraz pkt III.1) ogłoszenia o zamówieniu.

…………….……. (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 Rozdziale V Warunki udziału w postępowaniu Specyfikacji istotnych warunków zamówienia oraz pkt III.1) ogłoszenia o zamówieniu, 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)
II. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
W związku ze złożeniem oferty w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na świadczenie usług transportowych dla  Szpitala Wojewódzkiego im. Kard. Stefana Wyszyńskiego w Łomży tj. świadczenie usług transportu sanitarnego w zakresie działania nocnej i świątecznej opieki zdrowotnej, znak sprawy: ZT-SZP-226/01/4p/2019  oświadczam, co następuje:
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:
a) Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy PZP,

b) Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 ust. 1 ustawy PZP
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








…………………………………………
(podpis)
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)
Uwaga – jeżeli któraś część nie dotyczy Wykonawcy należy wpisać ,,nie dotyczy” i podpisać . 
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