[bookmark: _GoBack]Załącznik  Nr 1 do SIWZ
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Pakiet 1 -  Produkty mleczarskie
	Lp.
	Nazwa asortymentu
	Producent 
	Jednostka miary
	Ilość [kg/l/szt]
	Cena jednostkowa netto za [kg/l/szt]
	Stawka podatku VAT [%]
	Wartość netto 
[kol. 5 * kol. 6]
	Wartość podatku VAT [zł]
	Wartość brutto            [kol. 8 + kol. 9]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	Mleko 2% luz worek 10l
	
	l
	20 500
	
	
	
	
	

	2
	Śmietana 12% kubek poj. 1 l
	
	l
	750
	
	
	
	
	

	3
	Ser biały półtłusty 1 kg
	
	kg
	2 400
	
	
	
	
	

	4
	Serek topiony 17,5 g różne smaki
	
	szt.
	12 000
	
	
	
	
	

	5
	Ser żółty twardy w tym:
	

	a)
	typu Edamski
	
	kg
	100
	
	
	
	
	

	b)
	typu Salami
	
	kg
	200
	
	
	
	
	

	c)
	typu Gouda
	
	kg
	10
	
	
	
	
	

	d)
	typu Podlaski
	
	kg
	10
	
	
	
	
	

	6
	Naturalny serek twarogowy  w porcjach ok. 17,0 g                                o zaw. tłuszczu w 100 g 27,7- 28,7 g klasy Kiri
	
	szt.
	16 000
	
	
	
	
	

	7
	Serek twarogowy w porcjach ok. 20 g o zaw. tłuszczu w 100 g od 20-25 g, śmietankowy, ziołowy klasy Tartare
	
	szt.
	16 000
	
	
	
	
	

	8
	Naturalny serek twarogowy  w porcjach ok. 30 g                                o zaw. tłuszczu w 100 g 1-21 g smakowy klasy Hochland
	
	Szt. 
	6 200
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	




__________________ dnia _________
                                               			 ………………………………………………………………………………
                                                                                               Czytelny podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych
                                                                                                      do reprezentowania Wykonawcy

Załącznik  Nr 2 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Pakiet 2 -  Pieczywo świeże wyroby piekarskie i ciastkarskie

	Lp.
	Nazwa asortymentu
	Jednostka miary
	Ilość [kg/szt]
	Cena jednostkowa netto za [kg/szt]
	Stawka podatku VAT [%]
	Wartość netto 
[kol. 4 * kol. 5]
	Wartość podatku VAT [zł]
	Wartość brutto            [kol. 7 + kol. 8]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Chleb mieszany 1kg krojony pakowany
	kg
	22 000
	
	
	
	
	

	2
	Chleb razowy 1kg krojony pakowany
	kg
	650
	
	
	
	
	

	3
	Bułka mała  0,05 kg pakowana po 10 szt.
	szt.
	160 000
	
	
	
	
	

	4
	Chleb bezglutenowy 1 kg krojony pakowany
	szt.
	100
	
	
	
	
	

	5
	Bułka duża  0,10 kg
	szt.
	1 300
	
	
	
	
	

	6
	Bułka tarta 0,50 kg
	kg
	250
	
	
	
	
	

	7
	Drożdżówka  0,100 kg 
(z serem, z jabłkiem, z marmoladą)
	szt.
	4 000
	
	
	
	
	

	8
	Rogal maślany 0,10 kg
	szt.
	4 000
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	




__________________ dnia _________
	

                                               			 ………………………………………………………………………………
                                                                                            Czytelny podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych
                                                                                                      do reprezentowania Wykonawcy


Załącznik nr 3 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Pakiet 3 -  Ryby mrożone

	Lp.
	Nazwa asortymentu
	Jednostka miary
	Ilość [kg]
	Cena jednostkowa netto [kg]
	Stawka podatku VAT [%]
	Wartość netto 
[kol. 4 * kol. 5]
	Wartość podatku VAT [zł]
	Wartość brutto            [kol. 7 + kol. 8]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Filet z dorsza bez skóry mrożony (SHP) bez glazury
	kg
	400
	
	
	
	
	

	2
	Filet z morszczuka bez skóry mrożony (SHP) bez glazury
	kg
	200
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	






__________________ dnia _________
	
                                               			

 ………………………………………………………………………………
                                                                                               Czytelny podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych
                                                                                                      do reprezentowania Wykonawcy
ZP-19-139BN
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Załącznik nr 4 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Pakiet 4 -  Warzywa i owoce mrożone

	Lp.
	Nazwa asortymentu
	Jednostka miary
	Ilość [kg]
	Cena jednostkowa netto  za [kg]
	Stawka podatku VAT [%]
	Wartość netto 
[kol. 4 * kol. 5]
	Wartość podatku VAT [zł]
	Wartość brutto            [kol. 7+ kol. 8]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Brukselka luzem
	kg
	150
	
	
	
	
	

	2
	Fasolka szparagowa luzem
	kg
	300
	
	
	
	
	

	3
	Szpinak luzem
	kg
	400
	
	
	
	
	

	4
	Brokuły luzem
	kg
	500
	
	
	
	
	

	5
	Groszek luzem
	kg
	10
	
	
	
	
	

	6
	Truskawki luzem
	kg
	400
	
	
	
	
	

	
	
	
	






__________________ dnia _________
                                               			
 ………………………………………………………………………………
                                                                                             Czytelny podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych
                                                                                                      do reprezentowania Wykonawcy

Załącznik nr 5 do SIWZ
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Pakiet 5 -  Warzywa i owoce świeże

	Lp.
	Nazwa asortymentu
	Jednostka miary
	Ilość [kg/szt]
	Cena jednostkowa netto za [kg/szt]
	Stawka podatku VAT [%]
	Wartość netto 
[kol. 4 * kol. 5]
	Wartość podatku VAT [zł]
	Wartość brutto            [kol. 7 + kol. 8]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Ziemniaki
	kg
	47 000
	
	
	
	
	

	2
	Kapusta biała
	kg
	600
	
	
	
	
	

	3
	Kapusta włoska
	kg
	1 900
	
	
	
	
	

	4
	Kapusta czerwona
	kg
	500
	
	
	
	
	

	5
	Kapusta kiszona beczka 80 kg
	kg
	500
	
	
	
	
	

	6
	Kapusta pekińska
	kg
	1 300
	
	
	
	
	

	7
	Marchew
	kg
	8 000
	
	
	
	
	

	8
	Pietruszka korzeń
	kg
	3 000
	
	
	
	
	

	9
	Seler korzeń
	kg
	3 000
	
	
	
	
	

	10
	Por
	kg
	700
	
	
	
	
	

	11
	Ogórki kiszone beczka 80 kg
	kg
	500
	
	
	
	
	

	12
	Buraki
	kg
	5 000
	
	
	
	
	

	13
	Cebula
	kg
	200
	
	
	
	
	

	14
	Czosnek
	kg
	30
	
	
	
	
	

	15
	Sałata zielona
	szt.
	700
	
	
	
	
	

	16
	Kalafior 
	szt.
	700
	
	
	
	
	

	17
	Pomidory
	kg
	700
	
	
	
	
	

	18
	Seler zielony 
	kg
	200
	
	
	
	
	

	19
	Koper zielony 
	kg
	500
	
	
	
	
	

	20
	Ogórki zielone 
	kg
	200
	
	
	
	
	

	21
	Botwina 
	kg
	100
	
	
	
	
	

	22
	Pietruszka zielona 
	kg
	400
	
	
	
	
	

	23
	Pieczarki
	kg
	40
	
	
	
	
	

	24
	Jabłka
	kg
	3 000
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	






__________________ dnia _________
                                               			

 ………………………………………………………………………………
                                                                                              Czytelny podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych
                                                                                                      do reprezentowania Wykonawcy

Załącznik nr 6 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Pakiet 6 -  Oleje i tłuszcze zwierzęce i roślinne

	Lp.
	Nazwa asortymentu
	Jednostka miary
	Ilość [kg/l]
	Cena jednostkowa netto za [kg/l]
	Stawka podatku VAT [%]
	Wartość netto 
[kol. 4 * kol. 5]
	Wartość podatku VAT [zł]
	Wartość brutto            [kol. 7 + kol. 8]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Margaryna opakowanie kostka 0,25 kg
	kg
	300
	
	
	
	
	

	2
	Mix do smarowania pieczywa 
opakowanie kostka 0,25 kg
	kg
	3 600
	
	
	
	
	

	3
	Olej uniwersalny rzepakowy 1l
	l
	300
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	








__________________ dnia _________
	


                                               			 ………………………………………………………………………………
                                                                                              Czytelny podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy

Załącznik nr 7 do SIWZ
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Pakiet 7 -  Przetwory owocowo – warzywne
	Lp.
	Nazwa asortymentu
	Jednostka miary
	Ilość [kg/szt]
	Cena jednostkowa netto za [kg/szt]
	Stawka podatku VAT [%]
	Wartość netto 
[kol. 4 * kol. 5]
	Wartość podatku VAT [zł]
	Wartość brutto            [kol. 7 + kol. 8]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Dżem pakowany  0,025 kg różne smaki
	szt.
	14 000
	
	
	
	
	

	2
	Miód prawdziwy pakowany 0,025 kg
	szt.
	13 000
	
	
	
	
	

	3
	Dżem w tym:
	

	a
	truskawkowy 0,28kg
	kg
	80
	
	
	
	
	

	b
	wiśniowy 0,28kg
	kg
	80
	
	
	
	
	

	4
	Powidła 1 kg
	kg
	40
	
	
	
	
	

	5
	Koncentrat pomidorowy 30%  1 kg
	kg
	400
	
	
	
	
	

	6
	Ogórki konserwowe 1 kg
	kg
	50
	
	
	
	
	

	7
	Papryka konserwowa 1 kg
	kg
	50
	
	
	
	
	

	8
	Kukurydza konserwowa puszka 0,58 kg
	kg
	40
	
	
	
	
	

	9
	Fasola czerwona konserwowa puszka 0,58 kg
	kg
	40
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	





__________________ dnia _________
                                            			              ………………………………………………………………………………
                                                                                             Czytelny  podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych
                                                                                                      do reprezentowania Wykonawcy

Załącznik nr 8 do SIWZ
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

	Pakiet 8 -  Artykuły spożywcze różne

	Lp.
	Nazwa asortymentu
	Jednostka miary
	Ilość [kg/szt/l/p/op]
	Cena jednostkowa netto 
[kg/szt/l/p/op]
	Stawka podatku VAT [%]
	Wartość netto 
[kol. 4 * kol. 5]
	Wartość podatku VAT [zł]
	Wartość brutto            [kol. 7 + kol. 8]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Herbata czarna luzem granulowana 0,100 kg
	kg
	100
	
	
	
	
	

	2
	Herbata ekspresowa pakowana 50 szt.                      (torebki z zawieszką)
	op.
	10
	
	
	
	
	

	3
	Kawa zbożowa 1 kg
	kg
	300
	
	
	
	
	

	4
	Kakao prawdziwe ciemne w gatunku 
klasy Holenderskie paczkowane 0,25 kg
	kg
	60
	
	
	
	
	

	5
	Suchary Delikatesowe 290 g
	p
	50
	
	
	
	
	

	6
	Wafle ryżowe 100 g
	p
	120
	
	
	
	
	

	7
	Fasola sucha paczkowana 0,50 kg
	kg
	40
	
	
	
	
	

	8
	Groch paczkowany 0,50 kg
	kg
	30
	
	
	
	
	

	9
	Przyprawa do zup op. 1 l typu maggi
	l
	900
	
	
	
	
	

	10
	Ocet 10% op. 0,5 l
	l
	100
	
	
	
	
	

	11
	Kwasek cytrynowy 0,50 kg
	kg
	10
	
	
	
	
	

	12
	Pieprz prawdziwy mielony 1kg
	kg
	15
	
	
	
	
	

	13
	Papryka słodka mielona 1 kg
	kg
	10
	
	
	
	
	

	14
	Majeranek 0,50 kg
	kg
	3
	
	
	
	
	

	15
	Ziele angielskie w ziarnach 0,50 kg
	kg
	5
	
	
	
	
	

	16
	Liść laurowy 0,50 kg
	kg
	4
	
	
	
	
	

	17
	Cynamon mielony 0,50 kg
	kg
	5
	
	
	
	
	

	18
	Sos grzybowy w proszku 0,50 kg
	kg
	10
	
	
	
	
	

	19
	Przyprawa do zup klasy Vegeta 0,50 kg
	kg
	220
	
	
	
	
	

	20
	Musztarda stołowa 1 kg
	kg
	4
	
	
	
	
	

	21
	Ketchup łagodny 0,50 kg
	kg
	10
	
	
	
	
	

	22
	Majonez Kielecki 0,50 kg
	kg
	10
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	






__________________ dnia _________
                                               			

 ………………………………………………………………………………
                                                                                               Czytelny podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych
                                                                                                      do reprezentowania Wykonawcy

Załącznik nr 9 do SIWZ
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

	Pakiet 9 -  Produkty przemiału ziarna skrobi i podobne

	Lp.
	Nazwa asortymentu
	Jednostka miary
	Ilość [kg/szt]
	Cena jednostkowa netto za [kg/szt]
	Stawka podatku VAT [%]
	Wartość netto 
[kol. 4 * kol. 5]
	Wartość podatku VAT [zł]
	Wartość brutto            [kol. 7 + kol. 8]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Mąka pszenna paczkowana 1 kg typ 500
	kg
	1 600
	
	
	
	
	

	2
	Mąka ziemniaczana paczkowana 1 kg
	kg
	400
	
	
	
	
	

	3
	Mąka na żurek śląski paczkowana 1 kg
	kg
	120
	
	
	
	
	

	4
	Mąka tortowa paczkowana 1 kg typ 450
	kg
	300
	
	
	
	
	

	5
	Kasza jęczmienna paczkowana 1 kg
	kg
	1 100
	
	
	
	
	

	6
	Kasza gryczana paczkowana 1 kg
	kg
	550
	
	
	
	
	

	7
	Kasza manna paczkowana 1 kg
	kg
	1 100
	
	
	
	
	

	8
	Płatki owsiane paczkowane 0,5 kg
	kg
	700
	
	
	
	
	

	9
	Ryż paczkowany 1 kg
	kg
	2 100
	
	
	
	
	

	10
	Sól kuchenna paczkowana 1 kg
	kg
	1 100
	
	
	
	
	

	11
	Cukier biały paczkowany 1 kg
	kg
	2 900
	
	
	
	
	

	12
	Cukier waniliowy 32 g
	szt.
	20
	
	
	
	
	

	13
	Proszek do pieczenia 36 g
	szt.
	20
	
	
	
	
	

	14
	Budyń waniliowy, śmietankowy, malinowy paczkowany 1 kg
	kg
	30
	
	
	
	
	

	15
	Kisiel wiśniowy, truskawkowy paczkowany 1 kg
	kg
	100
	
	
	
	
	

	16
	Makaron dwujajeczny bezglutenowy świderki 0,5 kg
	kg
	30
	
	
	
	
	

	17
	Makaron dwujajeczny:
	

	a
	świderki 5 kg
	kg
	800
	
	
	
	
	

	B
	nitka 5 kg
	kg
	300
	
	
	
	
	

	c
	kolanko 5 kg
	kg
	700
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	







__________________ dnia _________
	
                                               			

 ………………………………………………………………………………
                                                                                              Czytelny podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych
                                                                                                      do reprezentowania Wykonawcy






















Załącznik nr 10 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

  Pakiet 10 -  Jaja świeże

	Lp.
	Nazwa asortymentu
	Zamawiana ilość 
	Cena jednostkowa netto za szt.
	Stawka podatku VAT [%]
	Wartość netto 
[kol. 3 * kol. 4]
	Wartość podatku VAT [zł]
	Wartość brutto            [kol. 6 + kol. 7]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	Jaja świeże klasa M
	30.000 szt.
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
















__________________ dnia _________
	
                                               			 ………………………………………………………………………………
                                                                                               podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych
                                                                                                      do reprezentowania Wykonawcy

Załącznik nr 11 do SIWZ

Miejscowość ………………. dnia ……………….
…………………………………………
     Pieczęć firmowa wykonawcy


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: .…………………………………………………..
Osoba odpowiedzialna za realizację umowy/zamówień: 
………………………………………………………………………………
Tel:...........................................………………   e-mail: .…………………………………………………..

Osoba upoważniona do podpisania umowy : 
……………………………………………………………………………………….…….

Zamawiający wymaga wypełnienia wszystkich pól / podania wszystkich danych wymaganych w ramce powyżej
W nawiązaniu do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na dostawę oferuję wykonanie dostawy                         na warunkach określonych  w specyfikacji istotnych warunków zamówienia za cenę:

PAKIET Nr …………..*
bez podatku VAT………………...…………………zł
podatek VAT ………% …………………………….zł
z podatkiem VAT ………………………………….zł
Słownie: ……………………………………………………………………………………...........zł 
*Wykonawca zobowiązany jest do powtórzenia powyższego wzoru tyle razy, ile części - Pakietów oferuje. Należy wpisać numer oferowanego Pakietu.


1) Oświadczamy, że cena/y brutto zawarta/e w Ofercie zawierają wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty.
2) Oświadczamy, że akceptujemy warunki płatności określone przez Zamawiającego 
w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia przedmiotowego postępowania.
3) Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert.
4) Oświadczamy, że niniejsza oferta zawiera informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa                               w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji:  

TAK   /   NIE*

5) Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z projektem umowy, stanowiącym załącznik do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia,                 w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
6) Oświadczamy, że jesteśmy mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem:

TAK   /   NIE *

7) Oświadczam, że wybór mojej/naszej oferty będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, o którym mowa w Rozdziale XIII                pkt. 5 SIWZ:   TAK   /   NIE*
W przypadku zaznaczenia odpowiedzi: TAK należy wypełnić: 
powyższy obowiązek podatkowy będzie dotyczył ………….………………
8) Oświadczamy, że zamówienie zrealizujemy:

bez udziału podwykonawców  /  z udziałem podwykonawców *

9) Ofertę niniejszą składam na _________ kolejno ponumerowanych stronach.




__________________ dnia _________2019 r.
       miejscowość


_____________________________________
Czytelny podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych
                                                                                                                      do reprezentowania Wykonawcy



* niewłaściwe skreślić

























Załącznik nr 12 do SIWZ
                                                                                          
                                                                                                                                                                                       	                                                                                            Zamawiający:
                                                                                                      SP Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mielęckiego 
                                                                                                      Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach                                       
                                                                                                       40-027 Katowic ul. Francuska 20/24 
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. „Dostawa artykułów spożywczych” nr sprawy: ZP-19-139BN, prowadzonego przez SPSKM w Katowicach, oświadczam,                       co następuje:

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:
Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie  art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.
…………….……. (miejscowość), dnia ………….…….2019 r. 

							…………………………………………
Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 
               							             do reprezentowania 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). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: 
…………………………………………………………………………………………..…………………...........……………………………………………………………………………………………………………….…………………………
…………….……. (miejscowość), dnia ………….…….2019 r. 
							…………………………………………
Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 
             do reprezentowania wykonawcy




OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w   Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia


__________________ dnia _________2019 r.
        miejscowość


							  	 ____________________________________
Czytelny podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych
                                                                                                                      do reprezentowania 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 _________2019 r.
        miejscowość


							  	 ____________________________________
Czytelny podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych
                                                                                                                      do reprezentowania Wykonawcy


























Załącznik nr 13 do SIWZ

                                                                                            	Zamawiający:	                                                                                                      SP Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mielęckiego 
                                                                                                      Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach                                       
                                                                                                       40-027 Katowic ul. Francuska 20/24 
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. 24 ust. 11 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 
 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 
DOTYCZĄCE PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Dostawa artykułów spożywczych” nr sprawy: ZP-19-139BN Pakiet nr  ……., prowadzonego przez SPSKM w Katowicach, oświadczam, co następuje:

Składając ofertę w postępowaniu o udzielnie zamówienia publicznego, prowadzonym przez SPSKM Katowice oświadczamy, że:
a) nie należymy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 11 ustawy Prawo zamówień publicznych *,
b) należymy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 11 ustawy Prawo zamówień publicznych**. W przypadku przynależności Wykonawcy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 11 ustawy Prawo zamówień publicznych,  Wykonawca składa wraz z ofertą listę podmiotów należących do grupy kapitałowej.



__________________ dnia _________2019 r.
       miejscowość


__________________________________
Czytelny podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych
                                                                                                                      do reprezentowania Wykonawcy
	

* - niepotrzebne skreślić.
** należy zaznaczyć właściwą odpowiedź; wykonawca, który należy do grupy kapitałowej zobowiązany jest do złożenia listy podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej





