Znak sprawy: 16/ pranie/ 2019

	Załącznik nr 1 do SIWZ

	FORMULARZ OFERTOWY


W postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego zgodnie z ustawą z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych na:
Świadczenie usług polegających na praniu, dezynfekowaniu, krochmaleniu, maglowaniu, prasowaniu bielizny, pościeli oraz odzieży ochronnej                  dla Zespołu Opieki Zdrowotnej w Bolesławcu
A. DANE WYKONAWCY:
	Nazwa Wykonawcy
	

	Adres 
	

	NIP
	

	REGON
	

	Adres e-mail
	

	Adres korespondencyjny (jeżeli inny niż adres siedziby):
	

	Osoba odpowiedzialna za kontakty z Zamawiającym
	

	Nr telefonu
	

	Adres e-mail
	

	Osoba do kontaktów z Zamawiającym w sprawie przyjmowania zamówień 
	

	Adres e-mail na jaki należy składać zamówienia 
	

	Nr telefonu działu zamówień
	

	Osoba do kontaktów z Zamawiającym w sprawie przyjmowania reklamacji
	

	Adres e-mail na jaki należy składać reklamacje
	

	Nr telefonu działu reklamacji
	


B. ŁĄCZNA CENA OFERTOWA:

Niniejszym oferuję realizację przedmiotu zamówienia za łączną cenę ofertową:

	CENA OFERTOWA NETTO ZA 1 KG
	

	VAT 
	

	CENA OFERTOWA BRUTTO ZA 1 KG
	


* Łączna cena ofertowa stanowi całkowite wynagrodzenie Wykonawcy, uwzględniające wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia zgodnie z niniejszą SIWZ.

Termin płatności faktury: 40 pkt*

Termin płatności faktury do 50 dni od daty otrzymania prawidłowo wystawionej faktury:  0 pkt

Termin płatności faktury do 60 dni od daty otrzymania prawidłowo wystawionej faktury: 40 pkt

* niewłaściwe skreślić, należy pozostawić ten termin płatności na który wyraża zgodę Wykonawca. Pozostawienie dwóch możliwości bez skreślenia lub skreślenie wszystkich terminów, będzie traktowane na równi z terminem krótszym.

	C. OŚWIADCZENIA

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Ogłoszeniem oraz jego załącznikami (w tym ze wzorem umowy i opisem przedmiotu zamówienia) i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w nich zawarte.

2. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w siwz; 

3. W przypadku przyznania nam zamówienia, zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu        i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
4. Oświadczamy, że akceptujemy termin zapłaty za zrealizowanie zamówienia który następować będzie na zasadach opisanych we wzorze umowy w terminie wskazanym w ofercie od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury;
5. Upoważniamy Zespół Opieki Zdrowotnej w Bolesławcu lub jego upełnomocnionych przedstawicieli do przeprowadzenia wszelkich czynności mających na celu sprawdzenie oświadczeń, dokumentów i przedłożonych informacji;
6. Wszelkie należności wynikające z zawartej umowy na skutek wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej należy wpłacać na poniższy adres i nr rachunku bankowego:

…………………………………………………




Adres
…………………………………………………

Nr rachunku: …………………………………………………………………………
7. Zastrzegamy, że następujące informacje i dokumenty stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa           w rozumieniu art.11 ust.4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (jedn. tekst Dz. U. 2018 poz. 419 ze zm.):

Rodzaj dokumentu lub informacji

Strony

Od

Do

Wykonawca zgodnie z art. 8 ust. 3 Ustawy Pzp zobowiązany jest, do uzasadnienia (załączonego do oferty) zastrzeżenia ww. informacji jako tajemnicy przedsiębiorstwa. Brak uzasadnienia, nie później niż w terminie składania ofert, skutkuje ich odtajnieniem.

8. Oświadczam/my, że zamówienie zamierzamy zrealizować:

Lp.

Podwykonawca (firma i adres)

Część zamówienia jaką Wykonawca zamierza powierzyć do wykonania podwykonawcy

Wartość lub procentowa część zamówienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub podwykonawcom
1.



	9. Niniejszym oświadczamy, zgodnie z art. 91 ust. 3a ustawy Prawo zamówień publicznych, że na przedmiot zamówienia, na który składamy niniejszą ofertą powstaje/ nie powstaje*                        u Zamawiającego obowiązek podatkowy zgodnie z przepisami o podatku VAT. W przypadku, gdy    u Zamawiającego powstaje obowiązek podatkowy zgodnie z przepisami o podatku VAT,  należy wskazać nazwę (rodzaj) usługi, których usługa będzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego u Zamawiającego oraz należy wskazać ich wartość bez kwoty podatku (wykaz towarów należy załączyć do oferty na odrębnym dokumencie, wskazując dodatkowo, które zadanie i która pozycja w danym zadaniu);
10. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
 wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem         w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

11. Pod groźbą odpowiedzialności karnej załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny             i faktyczny, aktualny na dzień otwarcia ofert.
*Niepotrzebne skreślić
D. INFORMACJA O MAŁYCH I ŚREDNICH PRZEDSIĘBIORSTWACH:
W myśl przepisów ustawy z dnia 6 marca 2018 roku Prawo przedsiębiorców (Dz. U. z 2018 r. poz. 646 z późn. zm.) oświadczamy, iż należymy do n/w kategorii przedsiębiorców*:
□ Średnie przedsiębiorstwo:

a) zatrudnia mniej niż 250 pracowników oraz 

b) jego roczny obrót nie przekracza 50 milionów euro lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów euro 

□ Małe przedsiębiorstwo:

a) zatrudnia mniej niż 50 pracowników oraz

b) jego roczny obrót nie przekracza 10 milionów euro lub roczna suma bilansowania nie przekracza 10 milionów euro

□ Mikroprzedsiębiorstwo:

a) zatrudnia mniej niż 10 pracowników oraz

b) jego roczny obrót nie przekracza 2 milionów euro lub roczna suma bilansowania nie przekracza 2 milionów euro

* zaznaczyć właściwe przy użyciu „X”

	E. SPIS TREŚCI:

Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty:

1) .................................................................................................................................
Oferta została złożona na .............. kolejno ponumerowanych stronach.




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



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

      (pieczęć wykonawcy) 




(data i podpis upoważnionego 

      przedstawiciela Wykonawcy)
Załącznik nr 3 do SIWZ
OŚWIADCZENIE

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU 
W POSTĘPOWANIU

Ja (My), niżej podpisany(ni) ...................................................................................... działając w imieniu i na rzecz:

……………………………………………………………………………………………………...……
nazwa i adres wykonawcy

na podstawie art.25a ust.1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), niniejszym składam/y oświadczenia w postępowaniu                  o zamówieniu na usługi społeczne i inne szczególne usługi o wartości poniżej progów wskazanych w art. 138g ust. 1 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo Zamówień Publicznych (t. j. Dz. U. z 2018r. poz.1986 z późn. zm.)
Świadczenie usług polegających na praniu, dezynfekowaniu, krochmaleniu, maglowaniu, prasowaniu bielizny, pościeli oraz odzieży ochronnej dla Zespołu Opieki Zdrowotnej w Bolesławcu

dotyczące spełniania warunków udziału w postępowaniu o następującej treści:

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w …………..…………………………………………………..………………………… (wskazać dokument     i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału w postępowaniu):
…………….……. dnia ………….……. r.            …………..………..……….……………..

(pieczątka i podpis osoby/ ób uprawnionej/ ych 

                                                                                             do reprezentacji wykonawcy)
INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW:

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w………………………………………………………...……….. (wskazać dokument i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału w postępowaniu), polegam na zasobach następującego/ych  podmiotu/ów : ………………………………………………………………….
……., w następującym zakresie: ………..……………………………………………………………

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

…………….……. dnia ………….……. r.            ……………………………..…………..

(pieczątka i podpis osoby/ób uprawnionej/ych 

                                                                                             do reprezentacji wykonawcy)
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.

…………….……. dnia ………….……. r. 
……………………………..………..

(pieczątka i podpis osoby/ób uprawnionej/ych 

                                                                                             do reprezentacji wykonawcy)
OŚWIADCZENIE O DOSTĘPNOŚCI OŚWIADCZEŃ LUB DOKUMENTÓW DOTYCZĄCYCH SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU:

Na podstawie §10 ust.1 rozporządzenia Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016r. w sprawie dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia (dalej jako: rozporządzenie), wskazuję, że następujące oświadczenia i dokumenty dotyczące spełniania warunków udziału w postępowaniu są dostępne w formie elektronicznej pod określonymi adresami internetowymi ogólnodostępnych i bezpłatnych baz danych:

	Lp.
	Nazwa dokumentu
	Organ wydający dokument
	Okoliczność, na którą dokument jest przedstawiany 

(wskazać warunek udziału w postępowaniu)
	Nazwa podmiotu, którego dokument dotyczy wraz z podaniem danych identyfikacyjnych 

(np. NIP, REGON, nr w rejestrze)
	Adres strony internetowej

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	


Ponadto, na podstawie §10 ust.2 rozporządzenia, wskazuję, że następujące oświadczenia i dokumenty, znajdują się w posiadaniu Zamawiającego:

	Lp.
	Nazwa dokumentu
	Organ wydający dokument
	Okoliczność, na którą dokument jest przedstawiany 

(wskazać warunek udziału w postępowaniu)
	Nazwa podmiotu, którego dokument dotyczy wraz z podaniem danych identyfikacyjnych 

(np. NIP, REGON, nr w rejestrze)
	Nazwa postępowania lub wskazanie okoliczności w jakich dokumenty znalazły się w posiadaniu Zamawiającego

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	


…………….……. dnia ………….……. r. 

……………………….…………………..

(pieczątka i podpis osoby/ób uprawnionej/ych 

                                                                                             





do reprezentacji wykonawcy)
Załącznik nr 4 do SIWZ
OŚWIADCZENIE

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA 
Z POSTĘPOWANIA

Ja (My), niżej podpisany(ni) .......................................................................... działając             w imieniu i na rzecz:

……………………………………………………………………………………………
nazwa i adres wykonawcy

na podstawie art.25a ust.1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), niniejszym składam/y oświadczenia w postępowaniu                  o zamówieniu na usługi społeczne i inne szczególne usługi o wartości poniżej progów wskazanych w art. 138g ust. 1 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo Zamówień Publicznych (t. j. Dz. U. z 2018r. poz.1986 z późn. zm.)
Świadczenie usług polegających na praniu, dezynfekowaniu, krochmaleniu, maglowaniu, prasowaniu bielizny, pościeli oraz odzieży ochronnej dla Zespołu Opieki Zdrowotnej w Bolesławcu
dotyczące przesłanek wykluczenia z postępowania o następującej treści:

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

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, w zakresie określonym w pkt 6.2 Ogłoszenia o zamówieniu.

…………….……. dnia ………….……. r. 

    …………………………………………..

(pieczątka i podpis osoby/ób uprawnionej/ych 

                                                                                             do reprezentacji wykonawcy)
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:
……………………………………………………………………………………….……………...…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………...………

Na potwierdzenie powyższego w załączeniu przedstawiam następujące dowody:

1) ………………………………………………………………………………………

2) ………………………………………………………………………………………. 

…………….……. dnia ………….……. r. 

……………………………...…………..

(pieczątka i podpis osoby/ób uprawnionej/ych 

                                                                                      do reprezentacji wykonawcy)
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, na którego/ych zasoby powołuję/my się w niniejszym postępowaniu, tj.: ………………………………………………… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.

…………….……. dnia ………….……. r. 

……………………………...…………..

(pieczątka i podpis osoby/ób uprawnionej/ych 

                                                                                             do reprezentacji wykonawcy)

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.

…………….……. dnia ………….……. r. 

………………………...………………..

(pieczątka i podpis osoby/ób uprawnionej/ych 

                                                                                             do reprezentacji wykonawcy)
OŚWIADCZENIE O DOSTĘPNOŚCI OŚWIADCZEŃ LUB DOKUMENTÓW DOTYCZĄCYCH PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA:

Na podstawie §10 ust.1 rozporządzenia Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016r. w sprawie dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia (dalej jako: rozporządzenie), wskazuję, że następujące oświadczenia i dokumenty dotyczące przesłanek wykluczenia z postępowania są dostępne w formie elektronicznej pod określonymi adresami internetowymi ogólnodostępnych i bezpłatnych baz danych:

	Lp.
	Nazwa dokumentu
	Organ wydający dokument
	Okoliczność, na którą dokument jest przedstawiany 

(wskazać podstawę prawną wykluczenia)
	Nazwa podmiotu, którego dokument dotyczy wraz z podaniem danych identyfikacyjnych 

(np. NIP, REGON, nr w rejestrze)
	Adres strony internetowej

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	


Ponadto, na podstawie §10 ust.2 rozporządzenia, wskazuję, że następujące oświadczenia i dokumenty, znajdują się w posiadaniu Zamawiającego:

	Lp.
	Nazwa dokumentu
	Organ wydający dokument
	Okoliczność, na którą dokument jest przedstawiany 

(wskazać podstawę prawną wykluczenia)
	Nazwa podmiotu, którego dokument dotyczy wraz z podaniem danych identyfikacyjnych 

(np. NIP, REGON, nr w rejestrze)
	Nazwa postępowania lub wskazanie okoliczności w jakich dokumenty znalazły się w posiadaniu Zamawiającego

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	


…………….……. dnia ………….……. r. 

……………………………….…………..

(pieczątka i podpis osoby/ób uprawnionej/ych 

                                                                                            







 do reprezentacji wykonawcy)
Załącznik nr 5 do SIWZ

OŚWIADCZENIE

że oferowane usługi odpowiadają wymaganiom określonym przez Zamawiającego

Ja (My), niżej podpisany(ni) ...................................................................................... działając w imieniu i na rzecz:

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

nazwa i adres wykonawcy

w związku z prowadzonym postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego na:

Świadczenie usług polegających na praniu, dezynfekowaniu, krochmaleniu, maglowaniu, prasowaniu bielizny, pościeli oraz odzieży ochronnej dla Zespołu  Opieki Zdrowotnej w Bolesławcu
W celu potwierdzenia, że oferowane usługi odpowiadają wymaganiom określonym przez Zamawiającego, oświadczam, że oferowany przedmiot zamówienia- usługa:

1. Posiada pozytywną opinie właściwiej Państwowej Inspekcji Sanitarnej potwierdzającą, że pralnia, w której będzie realizowana usługa, posiada pozytywną opinię sanitarną w sprawie oceny pomieszczeń przeznaczonych na usługi pralnicze w zakresie prania bielizny szpitalnej. W przypadku zgłoszenia więcej niż jednej pralni, jako miejsca wykonywania usługi, Wykonawca złoży w/w dokument dla wszystkich lokalizacji. 
2. Posiada opinię sanitarną wydaną przez właściwego Państwowego Inspektora Sanitarnego, dotycząca dopuszczenia do użytkowania środków transportu, jakich Wykonawca zamierza wykorzystywać do wykonania usługi.
3. Posiada aktualne wyniki badań mikrobiologicznych z powierzchni płaskich pralni, wypranej bielizny i wypranej odzieży operacyjnej dokonanych przez Państwowego Inspektora Sanitarnego, z dokładnym podaniem adresu pralni Wykonawcy świadczącej usługi pralnicze (zgodnie z Rozporządzeniem Ministra zdrowia z dnia 27 maja 2010r., Dz. U. nr 100, poz. 646 w sprawie zakresu sposobu     i częstotliwości prowadzenia kontroli wewnętrznej w obszarze realizacji działań zapobiegających szerzeniu się zakażeń i chorób zakaźnych).
4. W zakresie środków piorących i dezynfekujących dopuszczonych do stosowania               w podmiotach wykonujących działalność leczniczą.
5. Organizacja prania stosowana u Wykonawcy odpowiada przepisom ustawy z dnia 5 grudnia 2008r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń  i chorób zakaźnych u ludzi (Dz. U. z 2019r., poz. 1239, 1495)
6. Stosowane przez niego produkty w procesie prania i dezynfekcji posiadają wszystkie niezbędne dokumenty potwierdzające dopuszczenie do użytku szpitalnego zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa oraz są oznaczone znakiem CE,
7. Środki transportowe są przystosowane do przewozu bielizny i pościeli szpitalnej jak również spełniają wszystkie wymogi przepisów prawa powszechnie obowiązującego oraz, że będą na bieżąco poddawane myciu i dezynfekcji
Aktualne dokumenty i wykazy wymienione w pkt 1-7 zobowiązujemy się przedstawić po wyborze najkorzystniejszej oferty przed podpisaniem umowy, na wezwanie Zamawiającego.

.

..............................., dn. ...............................


miejscowość
        data 
…………………………………………………

(podpis(y) osoby(ób) uprawnionych do

reprezentacji wykonawcy)

Załącznik nr 6 do SIWZ
	WYKAZ USŁUG

na potwierdzenie spełniania warunku udziału w postępowaniu zawierający minimum 2 usługi na kwotę nie mniejszą niż 380 000 PLN brutto każda, wykonaną lub wykonywaną przez okres nie krótszy niż 12 miesięcy, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych, w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy- w tym okresie, wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów na rzecz których usługi zostały wykonane wraz z załączeniem dowodów określających czy te usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie


…………………………………….

 (pieczęć firmy)
	Lp.
	Przedmiot umowy
	Wartość zamówienia 
[zł rok]
	Termin realizacji 
(podać miesiąc i rok)
	Nazwa i adres zamawiającego

	
	
	
	rozpoczęcie
	zakończenie
	

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	


Dla wyszczególnionych w tabeli usług należy załączyć dokumenty potwierdzające ich należyte wykonanie. 

…………….……. dnia ………….……. r. 

     …………………………...………………..

(pieczątka i podpis osoby/ób uprawnionej/ych 

                                                                                             do reprezentacji wykonawcy)
Załącznik nr 8 do SIWZ

OŚWIADCZENIE

O PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ

Ja (My), niżej podpisany(ni) ...................................................................................... działając w imieniu i na rzecz:

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

nazwa i adres wykonawcy

w nawiązaniu do opublikowanych na stronie internetowej w dniu ……………..…… informacji z otwarcia ofert dotyczących postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na: 

Świadczenie usług polegających na praniu, dezynfekowaniu, krochmaleniu, maglowaniu, prasowaniu bielizny, pościeli oraz odzieży ochronnej dla Zespołu  Opieki Zdrowotnej w Bolesławcu
Informuję (emy), że wykonawca, którego reprezentuję (emy) nie należy do grupy kapitałowej, /przedstawiamy listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej, do której należy wykonawca, którego reprezentuję(jemy)*:
	Lp.
	Nazwa i adres podmiotów wchodzących w skład grupy kapitałowej

	1
	

	2
	

	3
	


Uwaga:

Wykonawca wraz z przedstawieniem oświadczenia może przedstawić dowody potwierdzające, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu.

..............................., dn. ...............................


miejscowość
        data 

…………………………………………………

(podpis(y) osoby(ób) uprawnionych do

reprezentacji wykonawcy)

� 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).


�	Oświadczenie dotyczące przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej wykonawca składa w terminie 3 dni od ukazania się informacji z otwarcia ofert na stronie internetowej, na której zamieszczono SIWZ.








