ZAŁĄCZNIK NR 1 DO SIWZ


Znak sprawy: DAZ.26.015.2018 

FORMULARZ OFERTOWY
Zamawiający

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny                              im. Najświętszej Maryi Panny                              ul. Bialska 104/118                                                        42-200 Częstochowa                                                  

Ja/my niżej podpisani:

........................................................................................................................................................................ (imię nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
działając w imieniu i na rzecz:

.......................................................................................................................................................................   (pełna nazwa Wykonawcy/Wykonawców w przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia).
Adres*: ...........................................................................................................................................................

Kraj* ............................................................................

REGON*: .....................................................................

NIP*: ...........................................................................

TEL*  ............................................................................

FAX*: ...................................... i adres e-mail* ..........................................................................

                                na które Zamawiający ma przesyłać korespondencję

Wykonawca jest mikro, małym, średnim przedsiębiorcą – TAK/NIE**

Odpowiadając na ogłoszenie o zamówieniu na ,,Usługi farmaceutyczne polegające na sporządzaniu mieszanin do żywienia pozajelitowego wraz z dostawą gotowych mieszanin  w postaci worków do żywienia pozajelitowego dla noworodków i dzieci starszych dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie”, zgodnie z wymaganiami określonymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia dla tego postępowania składamy niniejszą ofertę. 

1. Składamy ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia na następujących warunkach:

1) za cenę brutto: ……….. zł 
(słownie złotych: …………………………………………………………………………………………………….. ),

w tym podatek VAT w kwocie: ……….. zł

(słownie złotych: …………………………………………………………………………………………………….. ),

zgodnie z dołączonym Formularzem cenowym. 

2) Czas przesłania zleceń w trybie ,,pilnym”: ….. godzin. 


UWAGA: Punktacja za powyższe kryteria (tj. ,,Cena” i ,,Czas przesłania zleceń w trybie ,,pilny,”) zostanie przyznana na podstawie § 14  SIWZ ,,Opis kryteriów, którymi Zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty  (…)

2. Oświadczamy, że cena brutto podana w pkt. 1 niniejszego formularza ofertowego zwiera wszystkie koszty wykonania zamówienia, jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty.

3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia (w tym  wzorem umowy)                                           i akceptujemy wszystkie warunki w niej zawarte.

4. Oświadczamy, że akceptujemy warunki płatności określone przez Zamawiającego we wzorze umowy.

5. Oświadczamy, że uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia niniejszej oferty.

6. Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert.

7. Oświadczamy, iż przewidujemy powierzenie podwykonawcom realizacji zamówienia w części ……. ***

	Lp.
	Opis części zamówienia, którą Wykonawca zamierza powierzyć do realizacji przez podwykonawcę oraz nazwy i dane adresowe podwykonawcy/ów

	1.
	

	(…)
	


Oświadczamy, iż nie przewidujemy powierzenia podwykonawcom realizacji zamówienia***

8. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się  ze wzorem umowy, określonym w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej                         z niniejszą ofertą, na warunkach w niej określonych.

9. Składamy ofertę na …. stronach.

10. Wraz z ofertą składamy następujące oświadczenia i dokumenty:

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

      …………………………….., dnia ……………………… 2018 r.

…………………………………………………………………………                                                                                                Pieczęć imienna i podpisy osób                                                                                                                      uprawnionych do składania oświadczeń woli                                                                                                            w imieniu Wykonawcy
Informacja dla Wykonawcy

     *    W przypadku oferty wspólnej należy podać dane dotyczące pełnomocnika Wykonawcy.

**
Należy zaznaczyć właściwą odpowiedz – w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie ww.   informację podać należy odpowiednio w odniesieniu do wszystkich wspólników spółki cywilnej lub członków konsorcjum: 

     Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 mln euro.



Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 mln euro.



Średnie przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które nie jest mikro- lub małym przedsiębiorstwem i które zatrudnia mniej niż 250 osób i którego roczny obrót nie przekracza 50 mln euro lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 mln euro.



Pojęcia zaczerpnięte z zaleceń Komisji Unii Europejskiej z dnia 6 maja 2003 r. dot. definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz. U. L 124 z 20.5.2003, s. 36).

ZALĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

Znak sprawy: DAZ.26.015.2018 r.

ZAŁĄCZNIK NR 1 DO UMOWY

FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

Przedmiot zamówienia: 
Usługi farmaceutyczne polegające na sporządzaniu mieszanin do żywienia pozajelitowego wraz z dostawą gotowych mieszanin w postaci worków do żywienia pozajelitowego dla noworodków i dzieci starszych.
	Lp.
	Przedmiot zamówienia/wymagania
	j.m.
	Ilość wg jedn. miary
	Cena 

jednostkowa

 netto

[w zł]


	Wartość netto

[w zł]

[poz. 4 x 5]
	Stawka podatku 

VAT 

[w %]


	Wartość podatku 

VAT

[w zł]

[poz. 6 x 7]
	Wartość brutto              [w zł]

[poz. 6 + 8]



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Żywienie częściowe – startowe dla noworodków i dzieci starszych wraz z transportem w zimnym łańcuchu.


	worek
	450
	
	
	
	
	

	2.
	Żywienie częściowe dla noworodków i dzieci starszych wraz z transportem w zimnym łańcuchu.
	worek
	500
	
	
	
	
	

	3.
	Żywienie pełne dla noworodków i dzieci starszych wraz 

z transportem w zimnym łańcuchu.
	worek
	500
	     
	
	
	
	

	4.
	Żywienie immunomodulujące dla noworodków i dzieci starszych wraz z transportem w łańcuchu zimnym.  
	worek
	10
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	ogólna suma 
	
	
	
	


Tak obliczoną ,,Wartość netto”, ,,Wartość podatku VAT” i ,,Wartość brutto”, należy przenieść do Formularza Ofertowego, stanowiącego Załącznik Nr 1 do SIWZ. 

………………………….., dnia…………… 2018 r.        













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















Pieczęć imienna i podpisy osób















uprawnionych do składania oświadczeń woli
















w imieniu Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 3 DO SIWZ


Znak sprawy: DAZ.26.015.2018 



Zamawiający:







Wojewódzki Szpital Specjalistyczny 



im. Najświętszej Maryi Panny



ul. Bialska 104/118



42-200 Częstochowa 

Wykonawca: ……………………………………………
………………………………………………………………….

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności

od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

………………………………………………………………….

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa

do reprezentacji)

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa PZP),

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.

Usługi farmaceutyczne polegające na sporządzaniu mieszanin do żywienia pozajelitowego wraz                      z dostawą gotowych mieszanin w postaci worków do żywienia pozajelitowego dla noworodków                       i dzieci starszych

prowadzonego przez: Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie

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

(oznaczenie zamawiającego)

oświadczam, co następuje:

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE WYKONAWCY: 

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt. 12-22 ustawy PZP.
[UWAGA: zastosować tylko wtedy, gdy zamawiający przewidział wykluczenie wykonawcy z postępowania na podstawie w/w przepisu].

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 ust. 1 pkt. 1) ustawy PZP.

…………………., dnia ……… 2018 r

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

                                                                                                   (pieczęć 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, 15-20 lub  art. 24 ust. 5 pkt. 1)  ustawy PZP). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy PZP podjąłem następujące środki naprawcze  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………   

        ………………………., dnia ……….. 2018 r.

……………………………………………………………….

                             (pieczęć i podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA  KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, 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 podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 24 ust. 1 pkt. 12-22 ustawy PZP oraz art. 24 ust. 5 pkt. 1) ustawy PZP.

……………, dnia ……………….. 2018 r.

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

                                                                                                  (pieczęć i podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH  INFORTMACJI:

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 przedstawieniu informacji 

………………………., dnia ……….. 2018 r.

……………………………………………………………….

(pieczęć i podpis)
ZAŁĄCZNIK NR 4 DO SIWZ 







        
               Znak sprawy: DAZ.26.015.2018 r.       



Zamawiający:







Wojewódzki Szpital Specjalistyczny 



im. Najświętszej Maryi Panny



ul. Bialska 104/118



42-200 Częstochowa 

Wykonawca: ……………………………………………
………………………………………………………………….

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności

od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

………………………………………………………………….

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa

do reprezentacji)

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa PZP),

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego 

pn. Usługi farmaceutyczne polegające na sporządzaniu mieszanin do żywienia pozajelitowego wraz                      z dostawą gotowych mieszanin w postaci worków do żywienia pozajelitowego dla noworodków                       i dzieci starszych
prowadzonego przez: Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie

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

(oznaczenie zamawiającego)

oświadczam, co następuje:

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY: 

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego   

w .........................................................................................................................................   .
…………………., dnia ……… 2018 r

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

                                                                                                   (pieczęć podpis)

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 ……………….. 2018 r.

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

                                                                                                  (pieczęć i podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH  INFORTMACJI:

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 przedstawieniu informacji 

………………………., dnia ……….. 2018 r.

……………………………………………………………….

(pieczęć i podpis)
ZAŁĄCZNIK NR 5 DO SIWZ

Znak sprawy: DAZ.26.015.2018 r.

WYKAZ  USŁUG


W odpowiedzi na wezwanie Zamawiającego, o którym mowa w art. 26 ust. 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2017 r., poz. 1579) oraz w związku ze złożoną ofertą w postępowaniu                          o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na usługi farmaceutyczne polegające na sporządzaniu mieszanin do żywienia pozajelitowego wraz z dostawą gotowych mieszanin                      w postaci worków do żywienia pozajelitowego dla noworodków  i dzieci starszych  dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NMP w Częstochowie, oświadczamy, że wykonaliśmy/ wykonujemy następujące usługi odpowiadające wymaganiom Zamawiającego:

	Lp.
	Nazwa i adres Wykonawcy albo podmiotu trzeciego,

o którym mowa

w art. 22a ust. 1 ustawy*
	Podmiot na rzecz którego wykonano zamówienie

(nazwa i adres)
	Przedmiot zamówienia

- tytuł i opis usługi
(w tym m.in. miejsce wykonania)
	Wartość brutto  (konkretna kwota) zamówienia wykonanego przez Wykonawcę albo podmiot  trzeci, o którym mowa 

w art. 22a ust. 1 ustawy PZP
	Okres realizacji

	
	
	
	
	
	początek

(dd/mm/rrr)
	zakończenie

(dd/mm/rrrr)

	Wykonawca zobowiązany jest wykazać się doświadczeniem należytego wykonania w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy w tym okresie minimum 2 usług o wartości minimum 100.00,00 złotych każda, których przedmiotem były usługi farmaceutyczne polegająca na sporządzaniu mieszanin do żywienia pozajelitowego wraz z dostawą gotowych mieszanin w postaci worków do żywienia pozajelitowego dla noworodków i dzieci starszych lub podobne.


	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	
	
	Tytuł i krótki opis usługi: 

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


	Wartość brutto umowy wskazanej

w kolumnie nr 4:

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


	
	

	2
	
	
	Tytuł i krótki opis usługi: 

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


	Wartość brutto umowy wskazanej

w kolumnie nr 4:

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


Do oferty załączamy dowody określające, że w/w usługi zostały wykonane należycie.  

………………………., dnia ……….. 2018 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 6 DO SIWZ

Znak sprawy: DAZ.26.015.2018 r.

WYKAZ OSÓB


W odpowiedzi na wezwanie Zamawiającego, o którym mowa w art. 26 ust. 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2017 r., poz. 1579) oraz w związku ze złożoną ofertą                  w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego                     na usługi farmaceutyczne polegające na sporządzaniu mieszanin do żywienia pozajelitowego wraz z dostawą gotowych mieszanin w postaci worków do żywienia pozajelitowego dla noworodków                                i dzieci starszych  dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NMP w Częstochowie, w imieniu:


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

(pełna nazwa Wykonawcy)


oświadczam, że następujące osoby będą skierowane do realizacji niniejszego zamówienia:

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Informacje potwierdzające spełnianie warunku określonego

w § 5 ust. 2 pkt. 1 lit. b) SIWZ
	Zakres wykonywanych czynności

w przedmiotowym postępowaniu
	Informacja

o podstawie

do dysponowania

osobą*

	1
	2
	3
	4
	5

	Wykonawca wykaże, że na czas realizacji zamówienia będzie dysponował, co najmniej 1 osobą, posiadającą jednocześnie:  ukończone studia medyczne na Wydziale Farmaceutycznym i prawo wykonywania zawodu farmaceuty. 

	
	
	
	
	Podstawa dysponowania osobą** 

umowa o pracę,

-  umowa zlecenia,

-  umowa o dzieło,

-  złaściciel (osoba fizyczna 

  prowadząca działalność 

  gospodarczą),

-  zobowiązanie innego

podmiotu*

-  inne (podać jakie, np.

oświadczenie własne                   o osobistym oddaniu się                         do dyspozycji)

-  …………………………………..




………………………., dnia ……….. 2018 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 7 DO SIWZ 







        
                Znak sprawy: DAZ.26.015.2018 

…………………………………………………….

          (nazwa i adres Wykonawcy)

Oświadczenie o przynależności lub braku przynależności

do tej samej grupy kapitałowej                                                                                                                               

Zgodnie z dyspozycją zawartą w art. 24 ust. 11 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamówień Publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579) oraz w związku ze złożoną ofertą w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu  nieograniczonego na usługi farmaceutyczne polegające na sporządzaniu mieszanin do żywienia pozajelitowego wraz                 z dostawą gotowych mieszanin w postaci worków do żywienia pozajelitowego dla noworodków i dzieci starszych dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie”, w imieniu:

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

          (pełna nazwa Wykonawcy)

Informuję, iż na dzień składania ofert:

1. nie należę do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23 ustawy Prawo zamówień, tj. w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów                          (Dz. U. z 2015 r., poz. 184)* 

………………………., dnia ……….. 2018 r.
……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy

2. należę do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23 ustawy Prawo zamówień, tj. w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów
   (Dz. U. z 2015 r., poz. 184)*, co podmioty wymienione poniżej (należy podać nazwy i adresy siedzib)*: 

	L.p.
	Nazwa podmiotu
	Adres podmiotu

	
	
	

	
	
	

	
	
	


………………………., dnia ……….. 2018 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy
*- należy wypełnić pkt. 1 lub pkt. 2.
UWAGA: niniejsze oświadczenie (Załącznik Nr 5 do SIWZ) Wykonawca przekazuje, po otwarciu ofert,                           w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia przez Zamawiającego na stronie internetowej informacji, o której mowa             w art. 86 ust. 5 ustawy PZP. 

W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia oświadczenie składa każdy                   z członków konsorcjum lub wspólników spółki cywilnej. 

ZAŁĄCZNIK NR 9 DO SIWZ                                                                                                                      

                                                                                                       Znak sprawy: DAZ.26.015.2018                                                      

ZOBOWIĄZANIE INNEGO PODMIOTU 

DO ODDANIA DO DYSPOZYCJI NIEZBĘDNYCH ZASOBÓW

NA O0KRES KORZYSTANIA Z NICH PRZY WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA

w trybie art. 22a ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych
Ja/My niżej podpisani ……………………………………………………………………………………………………………….

(imię i nazwisko składającego oświadczenie)

będąc upoważnionym)/mi) do reprezentowania:

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

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

(nazwa i adres podmiotu oddającego do dyspozycji zasoby)

OŚWIADCZAM (-Y)

że wyżej wymieniony podmiot, stosownie do art. 22a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych  (tekst jednolity: Dz. U. z 2017 r., poz. 1579), odda Wykonawcy 

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

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

(nazwa i adres Wykonawcy składającego ofertę)

do dyspozycji niezbędne zasoby, o których mowa w § 5 ust. 2 pkt. 3) lit. a)* lit. b)* SIWZ zgodnie                  z wymaganiami określonymi w § 6 ust. 4 pkt 3.*, pkt.4* SIWZ, tj.:

1) zakres dostępnych Wykonawcy zasobów innego podmiotu jest następujący:


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

2) sposób wykorzystania zasobów innego podmiotu, przez Wykonawcę, przy wykonywaniu  zamówienia publicznego jest następujący:

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

3) zakres i okres udziału innego podmiotu przy wykonywaniu zamówienia publicznego  jest następujący:

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

2) czy podmiot, na zdolnościach którego Wykonawca polega w odniesieniu do warunków udziału                    w postępowaniu dotyczących doświadczenia, zrealizuje usługi, których  wskazane zdolności dotyczą: TAK* NIE*  
* niepotrzebne skreślić
………………………., dnia ……….. 2018 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć i imienna i podpis osoby uprawnionej 

do składania oświadczeń woli w imieniu podmiotu oddającego 

do dyspozycji zasoby
