Załącznik nr 1 do SIWZ

Nr sprawy 15/UCMMiT/PN/2020

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

PARAMETRY TECHNICZNE

	Lp.
	Opis wymaganych parametrów
	ZAOFEROWANE PARAMETRY TECHNICZNE

Wypełnia wykonawca
TAK/NIE/OPIS

	1.
	Rok produkcji: 2020
	

	1.1
	Nazwa i typ/model
	

	1.2
	Producent nazwa i kraj
	

	2. 
	Respirator wysokiej klasy dla dzieci i dorosłych przeznaczony do stosowania na oddziale Intensywnej Terapii dla pacjentów z niewydolnością oddechową . Respirator stacjonarny na podstawie jezdnej , co najmniej dwa koła z blokadą
	

	3. 
	Respirator przeznaczony dla pacjentów dorosłych i dzieci o masie powyżej min. 4 kg
	

	4. 
	Respirator wyposażony w pojedynczy, podstawowy, kolorowy ekran LCD min. 15" regulowany niezależnie od obudowy respiratora
	

	5. 
	Zasilanie powietrzem z centralnego źródła sprężonego gazu min. od 3,0 bar do 6,0 bar 
	

	6. 
	Zasilanie w tlen z centralnego źródła sprężonego gazu min. od 3,0 bar do 6,0 bar. 
	

	7. 
	Możliwość prowadzenia wentylacji awaryjnie przy zasilaniu jednym gazem: powietrzem lub tlenem. 
	

	8. 
	Zasilanie sieciowe 230 V, 50-60 Hz ± 10% Respirator musi być przystosowany do standardowego zasilania sieciowego w Polsce.
	

	9. 
	Wentylacja wspomagana/kontrolowana CMV/ Assist–IPPV.
	

	10. 
	Zsynchronizowana przerywana wentylacja obowiązkowa SIMV.
	

	11. 
	Wentylacja SPONTANICZNA. 
	

	12. 
	PEEP/CPAP.
	

	13. 
	Wentylacja na dwóch poziomach ciśnienia typu BiPAP, Bi-Level, DuoPAP i APRV
	

	14. 
	Wentylacja na dwóch poziomach ciśnienia typu BiPAP, Bi-Level, DuoPAP z gwarantowaną objętością
	

	15. 
	Wentylacja nieinwazyjna NIV. 
	

	16. 
	Wdech manualny. 
	

	17. 
	Wentylacja zabezpieczająca przy bezdechu.

z regulacją stężenia tlenu oraz możliwością trybu wentylacji rezerwowej 
	

	18. 
	Możliwość wyboru trybu wentylacji rezerwowej spośród trybów minimum VCV, PCV, PRVC, Bilevel 
	

	19. 
	Oddech kontrolowany objętością VCV. 
	

	20. 
	Oddech kontrolowany ciśnieniem PCV.
	

	21. 
	Oddech kontrolowany ciśnieniem z docelową objętością typu PRVC, AutoFlow, APV, VC+.
	

	22. 
	Oddech spontaniczny wspomagany ciśnieniem PSV/ASB. 
	

	23. 
	Oddech spontaniczny wspomagany objętością VS. 
	

	24. 
	Automatyczna kompensacja oporu przepływu rurki dotchawiczej lub tracheotomijnej - typu ATC, TC, TRC. 
	

	25. 
	Automatyczna próba oddechu spontanicznego pacjenta z kryterium zatrzymania próby: regulowanymi alarmami osiąganej przez pacjenta wentylacji minutowej i realizowanej ilości oddechów pacjenta. 
	

	26. 
	Pomiar i prezentację parametru VCO2- wytwarzania dwutlenku węgla, VO2- zużycia tlenu, RQ- wskaźnika oddechowego, EE- pomiaru wydatku energetycznego u chorego we wstrząsie wielonarządowym przy użyciu modułu. 
Funkcjonalność realizowana za pomocą jednego zaoferowanego modułu z możliwością podłączenia oddzielnie (nie jednoczasowo) do każdego z zaoferowanych respiratorów.
	

	27. 
	Częstość oddechów min.: 5-120/min
	

	28. 
	Objętość pojedynczego oddechu min.: 20-1800ml
	

	29. 
	Szczytowy przepływ wdechowy dla oddechów wymuszonych objętościowo-kontrolowanych 

min. 6-120 l/min.
	

	30. 
	Sterowanie cyklem oddechowym za pomocą regulowanego stosunku wdechu do wydechu I: E w zakresie od min. 1:9 do 4:1 konfigurowalnym podczas wentylacji pacjenta dostosowującym stosunek trwania wdechu do wydechu do sytuacji klinicznej. 
	

	31. 
	Ciśnienie wdechowe PCV  min.: 5-80cmH2O
	

	32. 
	Ciśnienie wspomagania PSV/ASB. 

min. 0-60cmH2O
	

	33. 
	Ciśnienie PEEP/CPAP min. do 45 cmH2O
	

	34. 
	Wysoki poziom ciśnienia przy BIPAP, BILEVEL, DuoPAP, APRV  min.:  5-50 cmH2O
	

	35. 
	Niski poziom ciśnienia przy BIPAP, BILEVEL, DuoPAP, APRV min.: do 30 cmH2O
	

	36. 
	Czas plateau min. od 0,0 sekund do 6,0 sekund
	

	37. 
	Czas wdechu regulowany w zakresie min. od 0,25 do 11 ,0 sekund
	

	38. 
	Czas wysokiego poziomu ciśnienia.

min.  0,5 sekundy do 15 sekund
	

	39. 
	Regulowane procentowe kryterium zakończenia fazy wdechowej w trybie PSV/ASB w zakresie  minimum 10– 70%
	

	40. 
	Regulowany przepływowy tryb rozpoznawania oddechu własnego pacjenta min.  od 1,0 l/min do 9,0 l/min.
	

	41. 
	Regulowany ciśnieniowy tryb rozpoznawania oddechu własnego pacjenta min. - 1,0 do – 10,0 cmH2O. 
	

	42. 
	Przepływ bazowy regulowany ręcznie w zakresie min. 2-8 L/min 
	

	43. 
	Stężenie tlenu w mieszaninie oddechowej regulowane płynnie.

Respirator  wyposażony w pneumatyczno-elektroniczny mieszalnik gazów kontrolowany mikroprocesorowo pozwalający na zmianę wdechowego stężenia tlenu w zakresie 21% do 100%, co 1%. 

Stężenie tlenu regulowane także w trybie wentylacji rezerwowej. 
	

	44. 
	Manualne przedłużenie fazy wdechowej.
minimum do 40 sekund. 
	

	45. 
	Manualne przedłużenie fazy wydechowej.
minimum do 60 sekund. 
	

	46. 
	Automatyczna kompensacja przecieków możliwa  w trybach inwazyjnych i nieinwazyjnych wentylacji.
	

	47. 
	Graficzna prezentacja ciśnienia, przepływu, objętości w funkcji czasu. Co najmniej 3 krzywe jednocześnie na ekranie
	TAK

	48. 
	Możliwość zatrzymania krzywych prezentowanych na monitorze w dowolnym momencie w celu ich analizy. 
	TAK

	49. 
	Graficzna prezentacja pętli ciśnienie-objętość i przepływ–objętość. 
	TAK

	50. 
	Prezentacja na ekranie trendów graficznych i tabelarycznych  min. 72-godzinnych.
	TAK


	51. 
	Integralny pomiar stężenia tlenu.
Pomiar realizowany za pomocą niezużywalnego czujnika (nie galwanicznego) co ogranicza koszty użytkowania i eksploatacji. 
	TAK

	52. 
	Pomiar całkowitej częstości oddychania. 
	TAK

	53. 
	Pomiar objętości pojedynczego oddechu.
	TAK

	54. 
	Pomiar całkowitej objętości wentylacji minutowej. 
	TAK

	55. 
	Pomiar objętości spontanicznej wentylacji minutowej. 
	TAK

	56. 
	Pomiar ciśnienia szczytowego. 
	TAK

	57. 
	Pomiar średniego ciśnienia w układzie oddechowym. 
	TAK

	58. 
	Pomiar ciśnienia plateau. 
	TAK

	59. 
	Pomiar ciśnienia PEEP/CPAP. 
	TAK

	60. 
	Pomiar ciśnienia AutoPEEP 
	TAK

	61. 
	Pomiar podatności statycznej płuc pacjenta.
	TAK

	62. 
	Pomiar oporów wdechowych płuc pacjenta.
	TAK

	63. 
	Pomiar indeksu dyszenia RSB/SBI (f/Vt). 
	TAK

	64. 
	Pomiar NIF/MIP maksymalnego ciśnienia wdechowego, negatywnej siły wdechowej. 
	TAK

	65. 
	Pomiar P0,1 ciśnienia okluzji po 100ms. 
	TAK

	66. 
	Alarm zaniku zasilania sieciowego.
	TAK

	67. 
	Alarm zaniku zasilania bateryjnego.
	TAK

	68. 
	Alarm niskiego ciśnienia tlenu.  
	TAK

	69. 
	Alarm niskiego ciśnienia powietrza. 
	TAK

	70. 
	Alarm za niskiego lub zbyt wysokiego stężenia tlenu w ramieniu wdechowym. 
	TAK

	71. 
	Alarm wysokiej całkowitej objętości minutowej.
	TAK

	72. 
	Alarm niskiej całkowitej objętości minutowej.
	TAK

	73. 
	Alarm wysokiego ciśnienia.
	TAK

	74. 
	Alarm niskiego ciśnienia wdechowego lub rozłączenia układu oddechowego.
	TAK

	75. 
	Alarm wysokiej częstości oddechów.
	TAK

	76. 
	Alarm zaniku zasilania sieciowego.
	TAK

	77. 
	Alarm wysokiej objętości oddechowej. 
	TAK

	78. 
	Alarm  niskiej objętości oddechowej. 
	TAK

	79. 
	Alarm niskiej częstości oddechów i bezdechu. 
	TAK

	80. 
	Pamięć alarmów z komentarzem.
	TAK

	81. 
	Funkcja Stand-by. Respirator musi mieć możliwość świadomego odłączenia układu oddechowego od pacjenta, z zawieszeniem wszystkich alarmów. Po ponownym podłączeniu układu oddechowego respirator powinien automatycznie rozpocząć wentylacje z parametrami z przed rozłączenia.
	TAK

	82. 
	Szybki start wentylacji. Respirator posiada bezpieczną wentylację startową. Umożliwia podłączenie pacjenta i włączenie respiratora bez wybierania i ustawiania jakichkolwiek parametrów. Po rozpoczęciu wentylacji możliwa jest korekcja ustawień trybu wentylacji oraz wszystkich parametrów
	TAK

	83. 
	Zabezpieczenie przed przypadkową zmianą parametrów wentylacji
	TAK

	84. 
	W przypadku zmiany trybu i parametrów wentylacji, możliwość łatwego powrotu do poprzednich nastawień
	TAK

	85. 
	Wstępne ustawienia parametrów wentylacji na podstawie wagi pacjenta IBW, płci oraz wzrostu pacjenta
	TAK

	86. 
	Kompletny układ oddechowy dla dorosłych jednorazowy. 15 kompletnych układów
	TAK

	87. 
	Nebulizator wielorazowy nie wymagający przepływu gazu do napędu, do podawania leków w formie aerozolu przeznaczony do pracy z pacjentami zaintubowanymi i wentylowanymi nieinwazyjnie przez maskę (MMAD < 4.0 µm).
	TAK


.................................... (miejscowość),  dnia .....................

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

podpis Wykonawcy / Pełnomocnika

Załącznik nr 2 do SIWZ

Nr sprawy 15/UCMMiT/PN/2020

OFERTA WYKONAWCY

dla UNIWERSYTECKIEGO CENTRUM MEDYCYNY MORSKIEJ I TROPIKALNEJ

1. Dane dotyczące Wykonawcy/Wykonawców:

2. MIKRO/ŚREDNI PRZEDSIĘBIORCA

Nazwa: .........................................................................................................................................................


Siedziba/adres: .....................................................................................................................................................

Adres poczty elektronicznej:



Strona internetowa:



Numer telefonu:


Numer REGON:



Numer NIP:



Numer KRS:


reprezentowany przez:

………………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Przedstawiciel Wykonawcy do kontaktów w sprawie przetargu:

imię i nazwisko: ……………………………….……

e-mail:……………………………………………….….

nr telefonu, nr faks  ……...…………………..…

3. Zobowiązania wykonawcy

Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu publicznym na: dostawę respiratorów, w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonym Nr sprawy 15/UCMMiT/PN/2020  oferuję 3 szt. respiratorów wraz z instalacją, uruchomieniem i szkoleniem personelu obsługującego oraz 1 szt. modułu pomiaru kalorymetrii wymiennego między respiratorami, zgodnie z wymogami i warunkami Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, za cenę jak niżej:

	Zaoferowana cena w złotych brutto
	Okres udzielonej gwarancji

(w miesiącach)
	Dostęp do części zamiennych, materiałów zużywalnych oraz autoryzowanego serwisu pogwarancyjnego na terenie Rzeczpospolitej Polskiej
(min. 8 lat, liczone od upływu terminu gwarancji)

	
	
	


4. Oświadczam, że posiadam wszystkie wymagane uprawnienia do prowadzenia działalności związanej ze sprzedażą oferowanych urządzeń.Oferowane przeze mnie wszystkie urządzenia zostały wprowadzone do obrotu i na rynek,na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa polskiego i unijnego. Dostarczę niezwłocznie odpowiednie dokumenty na potwierdzenie powyższego, na każde wezwanie Zamawiającego w trakcie postępowania lub w trakcie obowiązywania umowy, jeśli zostanie zawarta.

5. Oświadczamy, że upewniliśmy się co do prawidłowości i kompletności naszej oferty i ceny. Cena oferty brutto w PLN zawiera należny podatek VAT (zgodnie z ustawą z dnia 11.03.2004r o podatku od towarów i usług, tekst jednolity Dz. U. z 2017r. poz. 1221 z późn. zm.), wszystkie przewidywane koszty kompletnego wykonania przedmiotu zamówienia, wymagania SIWZ oraz obejmuje wszelkie koszty, jakie poniesiemy z tytułu należytej oraz zgodnej z obowiązującymi przepisami realizacji przedmiotu zamówienia.

6. Oświadczamy, że w ofercie nie została zastosowana cena dumpingowa i oferta nie stanowi czynu nieuczciwej konkurencji, zgodnie z art. 89 ust. 1 pkt. 3 Prawo zamówień publicznych i art. 5 – 17 Ustawy z 16 kwietnia 1993r o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (t. j. Dz. U. z 2019r. poz. 1010 ze zm.).

7. Oświadczam, że*

  wybór ww. oferty nie prowadzi do powstania obowiązku podatkowego u Zamawiającego 

  wybór ww. oferty prowadzi do powstania obowiązku podatkowego u Zamawiającego :

Wskazać  nazwę (rodzaj) towaru dla, których dostawa będzie prowadzić do jego powstania (wskazać wartość podatku) ………………………………………………………………………………………..…

(□  zaznaczyć „X” odpowiednio)

8. Wyrażamy zgodę na otrzymanie należności w terminie do 30 dni od daty otrzymania faktury przez Zamawiającego.
9. Oświadczam, że:
1) przedmiotowe zamówienie zrealizuję zgodnie z wymaganiami określonymi w SIWZ, w tym określonymi we wzorze umowy,

2) przedmiot zamówienia zrealizujemy w terminie do 20.11.202 r.,
3) uważam się za związanego ofertą przez okres 30 dni,
4) akceptuję wzór umowy i zobowiązuję się do podpisania umowy zgodnie z wymogami określonymi w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego,
5) wszystkie informacje podane w oświadczeniach załączonych do Oferty są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji,

6) jestem w stanie przedstawić wymagane oświadczenia i dokumenty na żądanie Zamawiającego bez zbędnej zwłoki,

10. Przedmiot zamówienia zrealizujemy: 

· siłami własnymi *

· siłami własnymi i przy udziale Podwykonawców w następującym zakresie*: (wypełnić, jeżeli dotyczy)

	Określenie zakresu zamówienia, który będzie realizowany przez podwykonawcę
	Nazwa i adres Podwykonawcy

jeżeli dotyczy: KRS/  NIP/PESEL

	
	

	
	

	
	


11. TAJEMNICA PRZEDSIĘBIORSTWA: Oświadczamy, że informacje i dokumenty zawarte na stronach nr od ______ do ______ - niezłączone z ofertą w sposób trwały - stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i zastrzegamy, że nie mogą być one udostępniane. W załączeniu dokumenty potwierdzające, że zastrzeżone w ofercie informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa.*
12. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z „Klauzulą informacyjną dotyczącą Rozporządzenia o Ochronie Danych Osobowych (RODO)”, o której mowa w  SIWZ i oświadczamy, że:

a) Znam i przestrzegam wszelkich obowiązków wynikających z obowiązujących przepisów o ochronie danych osobowych, w tym przepisów 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) – dalej: „RODO”;
b) Wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w artykule 13 lub artykule 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się
o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu
;

c) Przekazywane przeze mnie dane osobowe mogą być wykorzystane wyłącznie w celach związanych 
z niniejszym postępowaniem.

13. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z odpowiedzialnością karną, o której mowa w art. 297 Kodeksu  Karnego „Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego, od banku lub jednostki organizacyjnej prowadzącej podobną działalność gospodarczą na podstawie ustawy albo od organu lub instytucji dysponujących środkami publicznymi – kredytu, pożyczki pieniężnej, poręczenia, gwarancji, akredytywy, dotacji, subwencji, potwierdzenia przez bank zobowiązania wynikającego z poręczenia lub z gwarancji lub podobnego świadczenia pieniężnego na określony cel gospodarczy, elektronicznego instrumentu płatniczego lub zamówienia publicznego, przedkłada podrobiony, przerobiony, poświadczający nieprawdę albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne oświadczenie dotyczące okoliczności o istotnym znaczeniu dla uzyskania wymienionego wsparcia finansowego, instrumentu płatniczego lub zamówienia, podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5”.

14. Nie będę składać wymaganych oświadczeń lub dokumentów, o których mowa w art. 25 ust. 1 pkt 1 i 3 ustawy Pzp, ponieważ wymagane oświadczenia lub dokumenty:

posiada zamawiający …………………………………………………………...…………………………….

…………………………………………………………………………………………………………...…*

jest możliwość uzyskania ich samodzielnie z następujących bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych: ………...

…………………………………………………………………………………………………………………...………………….
15. Załączniki - oświadczenia i dokumenty:
a) Oświadczenie o braku podstaw wykluczenia




str. ...................
b) Pełnomocnictwo*







str. ...................
c) Dokumenty potw., że zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa*
str. ...................
	Osoby upoważnione do podpisania oferty w imieniu wykonawcy

	Imię i Nazwisko
	Data
	Podpis

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	


* niepotrzebne skreślić

Załącznik nr 3 do SIWZ

Nr sprawy 15/UCMMiT/PN/2020

Wykonawca/Wykonawy:

………………………………………………

……………………………………………..

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

…………………………………………….

 (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OŚWIADCZENIE o BRAKU PODSTAW WYKLUCZENIA

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na „DOSTAWĘ RESPIRATORÓW” oświadczam, co następuje:

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:
Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych

oraz 

nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Prawo zamówień publicznych.
.................................... (miejscowość),  dnia .....................

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

podpis Wykonawcy / Pełnomocnika

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 24 ust. 1 pkt ………………………………….. ustawy Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2019 r. poz. 1843 z późn.zm.) (należy wpisać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia wymienioną w art. 24 ust. 1 pkt 13-14 i 16-20 ustawy Pzp)
Jednocześnie oświadczam, że w związku z w/w okolicznością na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze:

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

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

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

.................................... (miejscowość),  dnia .....................

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

podpis Wykonawcy / Pełnomocnika

Wykonawca wypełnia tylko w przypadku, gdy zaistnieją w/w okoliczności.

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

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

podpis Wykonawcy / Pełnomocnika

Załącznik nr 4 do SIWZ

Nr sprawy 15/UCMMiT/PN/2020

Wykonawca/Wykonawcy:
…………………………………..…………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:
……………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)

OŚWIADCZENIE O PRZYNALEŻNOŚCI LUB BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI
DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ, W ROZUMIENIU USTAWY Z DNIA 16 LUTEGO 2007 R. O OCHRONIE KONKURENCJI I KONSUMENTÓW  (tekst jednolity DZ. U. z 2020 r. poz. 1076 z późn.zm.)
Z INNYMI WYKONAWCAMI BIORĄCYMI UDZIAŁ W  POSTĘPOWANIU
dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na „DOSTAWĘ RESPIRATORÓW”
Oświadczam, że nie przynależę do żadnej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (tekst jednolity Dz. U. z 2020 r. poz. 1076 z późn.zm.) z Wykonawcami, którzy złożyli oferty w postępowaniu*
Oświadczam, że przynależę do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (tekst jednolity Dz. U. z 2020 r. poz. 1076 z późn.zm.) z następującymi Wykonawcami, którzy złożyli oferty w postępowaniu:*

	L.p.
	Nazwa i adres wykonawców ubiegających się o niniejsze zamówienie 

	
	

	
	


* niepotrzebne skreślić

W przypadku  złożenia oświadczenia o przynależności do tej samej grupy kapitałowej  w ramach której wykonawcy złożyli odrębne oferty /oferty częściowe, wykonawca może  przedstawić dowody,  że powiązania  z innymi  wykonawcami nie prowadzą do zakłócenia  konkurencji  w postępowaniu  o przedmiotowe zamówienie

Załączniki/dowody:

………………..

………………..

.................................... (miejscowość),  dnia .....................

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

podpis Wykonawcy / Pełnomocnika

� Niepotrzebne skreślić 


� W przypadku powierzenia części zamówienia podwykonawcom, należy podać nazwy firm podwykonawców (o ile są znani) 


� 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 wykonawca nie składa oświadczenia, o którym mowa w pkt 2 (należy je przekreślić).
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