ZP-21-117UN  -  ODCZYNNIKI 6

Załącznik Nr 1 do SWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO -  CENOWY CZĘŚĆ Nr 1A
ODCZYNNIKI I MATERIAŁY ZUŻYWALNE DO BADAŃ SEROLOGICZNYCH 
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Badanie
	Ilość badań na 36  miesięcy
	Asortyment
	Nazwa handlowa

Nr kat.
Producent 
	Oferowana wielkość opakowania
	Ilość op. na 36 miesięcy
	Cena  jedn. netto za 1 op. 
	Wartość

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Netto
	VAT
	Brutto

	1


	Grupa krwi z oznaczeniem antygenów ABO (1 seria) antygen D (2 klony) izoaglutyniny wraz
z przeglądowymi badaniami na obecność p/c w teście PTA-LISS
	Antygeny grupowe układu ABO (pierwsza seria) 
i układu Rh (2 klony)
	23 000
	Kasety
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Przeciwciała grupowe (izoaglutyniny)
	23 000
	Krwinki gotowe do użycia
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Kasety
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Skrining w PTA
	24 000
	Krwinki gotowe do użycia
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Kasety
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Próba zgodności, oznaczenie antygenów ABD u biorców i dawców, badanie przeglądowe na obecność p/c w teście PTA-LISS biorcy, właściwa próba krzyżowa
w teście PTA-LISS.
	Sprawdzenie antygenów ABD u biorcy
	12 500
	Kasety
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Sprawdzenie antygenów ABD u dawcy
	27 500
	Kasety
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Skrining w PTA
	12 500
	Krwinki gotowe do użycia
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Właściwa próba krzyżowa
	27500
	Kasety
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Odczyn Coombsa
	PTA
	1500
	Kasety
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	BTA
	1500
	Kasety
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Miano izohemalutynin
	IgM
	700 sztuk
	Kasety
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	IgG
	700 sztuk
	Kasety
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Badanie fenotypu układu Rh i antygenu K z układu Kell
	(C, Cw, c, E, e, K)
	140
	Kasety
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Oznaczanie antygenów z układu MNS
	M, N, S, s
	96
	Kasety


	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Surowice diagnostyczne
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Oznaczanie antygenów z układu Duffy
	Fya, Fyb
	96
	Kasety


	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Surowice diagnostyczne
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Oznaczanie antygenów z układu Kidd
	Jka, Jkb
	96
	Kasety
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Odczynniki i materiały zużywalne
	Odczynnik LISS:

- do met. automatycznej

- do met. manualnej
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Inne (wymienić)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Materiały do codziennej kontroli badań serologicznych
	Zestaw próbek kontrolnych
	Ilość wystarczająca do wykonania codziennej kontroli jakości na analizatorze
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	Zamawiający zakłada 10% badań wykonywanych metodą manualną
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Wartość oferty
	
	
	


Informacje dodatkowe:

1. Ilość opakowań należy obliczyć przez podzielenie ilości badań planowanych przez Zamawiającego przez ilości oznaczeń możliwych do wykonania z oferowanych przez Wykonawcę opakowań osobno dla każdego rodzaju odczynnika.
2. Zamawiający wymaga zaoferowania wyłącznie pełnych opakowań handlowych odczynników, materiałów zużywalnych i eksploatacyjnych.
3. Zamawiający dopuszcza modyfikację wyspecyfikowanych ilości przy zastosowaniu zasady zaokrąglania w górę tj. zaoferowanie ilości opakowań, którą Zamawiający musi kupić, aby zostało zrealizowane jego zapotrzebowanie, przy założeniu pewnej nadwyżki. Ryzyko poprawnego zaoferowania wielkości opakowań do ilości oznaczeń wymaganych przez Zamawiającego spoczywa na Wykonawcy.
4. Nie należy oferować dodatkowych ilości odczynników dla wykonania  kontroli codziennej. Wyspecyfikowane ilości uwzględniają  odczynniki  niezbędne do wykonania kontroli codziennej.
5. Zaoferowane przez Wykonawcę odczynniki i karty muszą gwarantować wykonanie badań zgodnie z obowiązującymi przepisami.
6. Systematyczne dostawy odczynników i kaset zgodnie z zamówieniami. Dostawy krwinek wzorcowych zgodnie z harmonogramem
7. Wykonawca jest zobowiązany do zaoferowania wszystkich niezbędnych odczynników do wyspecyfikowanych badań, oraz wszystkich materiałów zużywalnych .  Nie dotyczy to materiałów ogólnie dostępnych  jak: woda destylowana, sól fizjologiczna, papier do drukarki.
             ________________ dnia __ __ 2021 roku













                  __________________________________

               






                                    (podpis Wykonawcy/Wykonawców)

FORMULARZ ASORTYMENTOWO -  CENOWY CZĘŚĆ Nr 1B
ANALIZATOR DO BADAŃ IMMUNOHEMATOLOGICZNYCH 
	Lp.
	Wymagany parametr urządzenia
	Parametr oferowany*

	1
	Producent: ……………………………………………………………………………….……..

Model/Typ: …………………………………………………………………………………….. 

Data produkcji analizatora : ……………………… ( nie starszy niż wyprodukowany w VII 2019)


	2
	W pełni zautomatyzowany system  do badań immunohemetologicznych, wykonujący samodzielnie całą procedurę badania od pobrania próbki badanej z probówki do przesłania wyniku do LSI.
	

	3
	Analizator automatyczny wykonujący badania w oparciu o technikę mikrotestów kolumnowych.
	

	4
	Kasety 6 kolumnowe o podłożu separującym żelowym lub z mikro kulek szklanych
	

	5
	Przechowywanie kaset w temperaturze pokojowej.
	

	6
	Analizator automatyczny pracujący w trybie wolnego dostępu (doładowywanie próbek w każdym momencie bez zatrzymywania poszczególnych pracujących podzespołów aparatu).
	

	7
	W analizatorze automatycznym dostępna funkcja wykonywania badań pilnych (próbka „cito”).
	

	8
	Magazyn na odczynniki (karty / kasety) na pokładzie analizatora zapewnia 24-godzinne wykonywanie badań (minimum 200 kart/kaset).
	

	9
	Pojemność rotora na próbki: możliwość jednoczesnego załadowania minimum 84 próbek badanych
	

	10
	Możliwość przechowywania w lodówce odczynników w oryginalnym statywie roboczym na odczynniki z możliwością bezpośredniego umieszczenia w analizatorze.


	

	11
	Analizator automatyczny podaje w czasie realnym aktualny stan odczynników, oraz zgłasza stan alarmowy, jeśli ilość odczynników lub kaset nie jest wystarczająca do wykonania zaplanowanych badań
	

	12
	Wydajność analizatora wynosząca minimum 50 próbek na godzinę w zakresie wykonania: oznaczenia antygenów układu AB0, izoaglutynin, oznaczenia antygenu D układu Rh i badania przeglądowego na obecność nieregularnych przeciwciał.
	

	13
	Wbudowany system kontroli jakości QC dla poszczególnych modułów analizatora:

-
wirówki: kontrola prędkości wirowania

-
inkubatora: kontrola temperatury inkubacji

-
głowicy pipetującej: kontrola objętości pipetowania próbki oraz odczynników



	

	14
	Wykluczający kontakt z materiałem zakaźnym, system usuwania zużytych kart / kaset przez automatyczny analizator (automatyczne przenoszenie kart / kaset do pojemnika na odpady – bez udziału operatora).
	

	15
	Analizator wykonujący rozcieńczenia w naczyniach jednorazowych (np. dołki mikropłytki, kuwety itp.).


	

	16
	Analizator automatyczny wyposażony w zewnętrzny system podtrzymywania napięcia UPS.


	

	17
	Automatyczne wykonywanie kopii zapasowej wyników badań przez automatyczny analizator bez dodatkowej ingerencji użytkownika. Kopie bezpieczeństwa muszą być wykonywane na dysku sieciowym NAS i muszą zapewniać dostępność, autentyczność, integralność i poufność danych osobowych. Backup powinien zapewniać pełną dostępność danych - na poziomie fizycznym, i na poziomie systemu komputerowego. System backupu zapewnia przy tym odpowiednio łatwą (właściwa indeksacja danych) i szybką dostępność do danych. Po zakończeniu umowy Wykonawca musi zapewnić Zamawiającemu dostęp do archiwalnych wyników badań wraz z odczytem obrazów reakcji za pomocą dedykowanego oprogramowania
	

	18
	Bezpłatny serwis  analizatora  i pozostałych sprzętów oraz wykonywanie walidacji zgodnie z wymogami określonymi przepisami – naprawy wykonywane w ciągu 48 godz. od chwili zgłoszenia usterki
Nazwa i adres serwisu ……………………………………………

Numer telefonu / email………………………………………......

Osoba kontaktowa ……………………………………………….


	

	19
	Prowadzenie zdalnej usługi serwisowej przez bezpieczną komunikację (łącze ethernet) z analizatorem w celu wykonania diagnostyki, rozwiązywania ewentualnych problemów w działaniu analizatora
	

	20
	Praca systemu automatycznego musi być zabezpieczona manualnym system backup pracującym na kompatybilnych z systemem głównym odczynnikach, w skład którego wchodzi:

•
wirówka do kaset mieszcząca minimum 12 kaset. -2 szt.

•
Inkubator mieszczący minimum 24 kasety.

•
 Automatyczna  pipeta elektroniczna z programami multidozowania,    posiadająca certyfikat walidacji  - 2 szt.

•
Statyw do kaset

•
Dozownik diluentów ( jeżeli jest wymagany)
Zamawiający zakłada 10 % badań wykonywanych metodą  manualną
	

	21
	Analizator automatyczny mieszczący się na ruchomym stole laboratoryjnym o odpowiednim udźwigu i wymiarach lub  automatyczny analizator wolnostojący.

Wyposażenie w stół zapewnia Wykonawca.
	

	22
	Podłączenie analizatora do użytkowanego przez Zamawiającego systemu informatycznego Lab 3000 firmy Info Publishing i zapewnienie dwukierunkowego przesyłania danych
	

	23
	Współpraca z dostawcą systemu informatycznego LIS (Lab3000) firmą Info Publishing w zakresie wykonania niezbędnej konfiguracji protokołu komunikacyjnego aparatu z systemem informatycznym LAB3000
	

	24
	Drukarka  szt. 1

Przeznaczona do drukowania wyników z LSI
	

	25
	Zapewnienie udziału w zewnątrzlaboratoryjnej kontroli jakości badań serologicznych potwierdzonych certyfikatem :

- 4 razy w roku, prowadzona przez IHiT Warszawa

- 2 razy w roku kontrolę międzynarodową
	

	26
	Zapewnienie niezbędnych odczynników do przeprowadzenia walidacji metody (100 badań ) oraz każdej serii odczynników ( 6 próbek) zgodnie z obowiązującymi przepisami , przy założeniu dostaw odczynników co 2 miesiące
	


*należy opisać oferowany parametr
	Lp.
	Opis
	Nazwa urządzenia /

Producent
	Cena netto  za 
1 miesiąc dzierżawy
	Wartość netto za cały okres dzierżawy (36 miesięcy)
	Wartość

VAT
	Wartość brutto za cały okres dzierżawy (36 miesięcy)

	1
	ANALIZATOR   
	
	
	
	
	


________________ dnia __ __ 2021 roku














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

podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych
                                                                                                                                                            



  do reprezentowania Wykonawcy
Załącznik Nr 2 do SWZ

KRYTERIA OCENNE

	Lp.
	PARAMETRY I WARUNKI TECHNICZNE – DODATKOWO OCENIANE
	PARAMETRY OFEROWANE*

	1
	Analizator automatyczny z dwoma niezależnymi torami pomiarowymi (dwa ramiona pracujące niezależnie
	

	2
	Dostęp do dedykowanej Infolinii Serwisowej obsługiwanej przez wyspecjalizowanych inżynierów serwisowych, czynnej przez 7 dni w tygodniu przez min. 12 godz./dobę. Wykonawca jest zobowiązany do podania numeru telefonu
	

	3
	Możliwość otwarcia części kolumienek w karcie /kasecie
	

	4
	Automatyczna kontrola niezgodności aktualnych wyników badań z wynikami archiwalnymi pacjenta przez oprogramowanie analizatora
	

	5
	Liczba wirówek na pokładzie analizatora - więcej niż dwie
	

	6
	Analizator automatyczny wyposażony w zdublowane pojemniki na płyny systemowe oraz odpady płynne z czujnikiem kontroli przepełnienia
	


*NALEŻY OPISAĆ OFEROWANY PARAMETR I WSKAZAĆ STRONĘ KATALOGU / DOKUMENTU OPISUJĄCEGO PARAMETR 
________ dnia __ __ __ roku

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

podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych
                                                                                                                                                            



  do reprezentowania Wykonawcy
 Załącznik nr 3
Miejscowość ………………. dnia ……………….

OFERTA

DLA SAMODZIELNEGO PUBLICZNGO SZPITALA KLINICZNEGO 

IM. ANDRZEJA MIELĘCKIEGO ŚLĄSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO 

W KATOWICACH

Nazwa wykonawcy …………………………………………................................…………………………………

Siedziba ……………………………………………………………....................................………………………….

REGON ……………………………….............. NIP …………………………......................……………

Tel. ………………………………..............… Fax ……………….....................……………………...

Osoba upoważniona do kontaktu z zamawiającym ……………………………………………
Tel …………………   e-mail ……………………………………………………………………………..
Wadium wniesione w pieniądzu należy zwrócić na konto ……………………………………………………………
Adres mailowy gwaranta/poręczyciela do zwrotu wadium w innej formie niż gotówka ………………………………….
Zamawiający wymaga wypełnienia wszystkich pól / podania wszystkich danych wymaganych w ramce powyżej

W nawiązaniu do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na dostawę odczynników oferuję wykonanie dostawy na warunkach określonych  w specyfikacji istotnych warunków zamówienia za cenę:
CZĘŚĆ NR 1A
Cena ofertowa  z podatkiem VAT ……………………………zł          w tym VAT ……………..%
Słownie: ……………………………………………………………………………………..................zł
CZĘŚĆ NR 1B

Miesięczny czynsz dzierżawny  z podatkiem VAT ……………………………zł          w tym VAT ……………..%
Słownie: ……………………………………………………………………………………..................zł
1) Oświadczamy, że cena/y brutto zawarta/e w Ofercie zawierają wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty.
2) Oświadczamy, że należymy do grupy małych / średnich przedsiębiorstw / dużych przedsiębiorstw ¹
3) Oświadczamy, że akceptujemy warunki płatności określone przez Zamawiającego 
w Specyfikacji  Warunków Zamówienia przedmiotowego postępowania.

4) Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 90 dni od dnia upływu terminu składania ofert.

5) Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art.13 lub art.14 RODO

6) Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią SWZ i projektem umowy, stanowiącym załącznik nr 3 do Specyfikacji Warunków Zamówienia i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w SWZ, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego po wniesieniu zabezpieczenia należytego wykonania umowy   w wysokości 5% wartości oferty. 
7) Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art.13 lub art.14 RODO 1)  wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postepowaniu *
8) Oświadczenie dotyczące tajemnicy przedsiębiorstwa (zaznaczyć właściwy kwadrat):
(  Żadna z informacji wskazanych w ofercie nie stanowi tajemnicy przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji

(   Wskazane poniżej informacje wskazane w ofercie stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i w związku z tym nie mogą być one udostępniane,                       w szczególności innym uczestnikom postępowania. Na dowód, że zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa przedstawiam/-y dokumenty w postaci:

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

	Lp.
	Rodzaj informacji
	Strony w ofercie

	
	
	od numeru
	do numeru

	
	
	
	

	
	
	
	


9) Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art.13 lub art.14 RODO 1)  wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postepowaniu *

                                                                                                                                           __________ dnia __ __ 2021 roku

_____________________

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).

 ¹  niepotrzebne skreślić  
ZAŁĄCZNIK NR 4 do SWZ
OŚWIADCZENIE SKŁADANE NA WEZWANIE ZAMAWIAJĄCEGO

                                                                                                                               Zamawiający:

                                                                                                      SP Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mielęckiego 

                                                                                                      Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach                                       

                                                                                                       40-027 Katowic ul. Francuska 20/24 
Wykonawca:

………………………………….
………………………………… 
…………………………………… 
Nazwa wykonawcy, siedziba 
OŚWIADCZENIE
O AKTUALNOŚCI INFORMACJI ZAWARTYCH W JEDZ*
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na: „Odczynniki 6, sygn. sprawy: ZP-21-117UN  ”, prowadzonego  w trybie przetargu nieograniczonego, na podstawie ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (t. j. Dz. U. z 2019 r. poz. 2019 ze zm.), zwanej dalej ustawą oświadczam, że informacje zawarte w Jednolitym Europejskim Dokumencie Zamówienia (JEDZ), o którym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy, w zakresie podstaw wykluczenia z postępowania o których mowa w: 

a) art. 108 ust. 1 pkt 3 ustawy, dotyczących wydania prawomocnego wyroku sądu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne, 

b) art. 108 ust. 1 pkt 4 ustawy, dotyczących orzeczenia zakazu ubiegania się o zamówienie publiczne tytułem środka zapobiegawczego, 

c) art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy, dotyczących zawarcia z innymi wykonawcami porozumienia mającego na celu zakłócenie konkurencji, 

d) art. 108 ust. 1 pkt 6 ustawy, dotyczących zakłócenia konkurencji wynikającego z wcześniejszego zaangażowania Wykonawcy lub podmiotu który należy z Wykonawcą do tej samej grupy kapitałowej                                 w przygotowanie postępowania o udzielenie zamówienia, 

są aktualne / są nieaktualne.**
………………………. 

(miejscowość, data) 
_______________________________ 

podpis osoby(osób) uprawnionej(ych) 

do reprezentowania Wykonawcy

* niniejsze oświadczenie składa każdy z Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia. 

** niepotrzebne skreślić. W przypadku braku aktualności podanych uprzednio informacji dodatkowo należy złożyć stosowną informację w tym zakresie, w szczególności określić jakich danych dotyczy zmiana i wskazać jej zakres.  
ZAŁĄCZNIK NR 5 do SWZ
                                                                                            Zamawiający:

                                                                                                      SP Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mielęckiego 

                                                                                                      Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach                                       

                                                                                                       40-027 Katowic ul. Francuska 20/24 
Wykonawca:

………………………………….
………………………………… 
…………………………………… 
Nazwa wykonawcy, siedziba 
OŚWIADCZENIE SKŁADANE RAZEM Z OFERTĄ
INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW:

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w SWZ w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn. odczynniki 6, sygn. sprawy: ZP-21-117UN  prowadzonego przez SPSKM w Katowicach), 
󠆒   polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów *:

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

w następującym zakresie: ……………………………………………………………………………………………….
                                                               (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 
󠆒   nie polegam na zasobach innych podmiotów*:

…………….……. (miejscowość), dnia ………….…….2021 r. 








               …………………………………………

(podpis Wykonawcy)
*zaznaczyć właściwą odpowiedź
ZAŁĄCZNIK NR 6 do SWZ
Zamawiający:

                                                                                                      SP Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mielęckiego 

                                                                                                      Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach                                       

                                                                                                       40-027 Katowic ul. Francuska 20/24 

OŚWIADCZENIE SKŁADANE NA WEZWANIE ZAMAWIAJĄCEGO

Wykonawca:

………………………………….
………………………………… 
…………………………………… 
Nazwa wykonawcy, siedziba 
Oświadczenie wykonawcy 

składane na podstawie art. 108 ust. 1 pkt.5 ustawy z dnia 11 września 2019r 

 Prawo zamówień publicznych (Dz.U. poz. 2019 ze zm), 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. DOSTAWA ODCZYNNIKÓW 6, 

sygn. sprawy: ZP-21-117UN  , prowadzonego przez SPSKM w Katowicach, oświadczam, że: 

󠆒   nie należymy do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r o ochronie konkurencji i konsumentów  ( Dz.U. z 2020r poz.1076 i 1086) z innym wykonawcą, który złożył odrębną ofertę *,
󠆒   należymy do grupy kapitałowej, o której mowa w art.108 ust.1 pkt.5 ustawy Prawo zamówień publicznych*.  W przypadku przynależności Wykonawcy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 108 ust. 1 pkt.5 ustawy Prawo zamówień publicznych,  Wykonawca składa dokumenty lub informacje potwierdzające przygotowanie oferty niezależnie od innego wykonawcy należącego do tej samej grupy kapitałowej
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r.    
        _____________________________________

                                                                                                                           PODPIS  WYKONAWCY
*zaznaczyć właściwą odpowiedź
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