Załącznik Nr 3 do SWZ
Nazwa Wykonawcy: 

…………………………………

Adres siedziby:

………………………………..

WNIOSEK O UDOSTĘPNIENIE CZĘŚCI POUFNEJ SWZ

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na Usługę kompleksowego ubezpieczenia Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego im. Jana Pawła II w Krakowie, SWZ NR DZ.271.96.2021
 zwracam się z wnioskiem o udostępnienie części SWZ objętej poufnością na adres poczty elektronicznej ………………………. .w celu przygotowania oferty.

	.........................................,
	............................
	.........................................................

	Miejscowość
	Data
	Podpis Wykonawcy


Załącznik nr 4 do SWZ
FORMULARZ OFERTY NA USŁUGĘ KOMPELKSOWEGO UBEZPIECZENIA KRAKOWSKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO 

IM. JANA PAWŁA II W KRAKOWIE
SWZ NR DZ.271.96.2021
PAKIET I

1. Nazwa i adres Wykonawcy (ubezpieczyciela):

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

2. Adres poczty elektronicznej Wykonawcy (ubezpieczyciela):

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

3. REGON

4. ..............................................................................................................................................

5. Cena ostateczna oferty (słownie) w całym okresie ubezpieczenia 

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

	Lp.
	Nazwa ryzyka 
	Wysokość składki na okres
12 m-cy
	Wysokość składki na okres
36 m-cy

	1
	Obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą
	
	

	2
	Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej z tytułu prowadzenia działalności medycznej 
	
	

	3
	Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej z tytułu prowadzonej działalności i posiadanego mienia
	
	

	
	RAZEM
	
	


5. Sumy gwarancyjne, sumy ubezpieczenia, limity, udziały własne i franszyzy zgodnie z SWZ
KLAUZULE ROZSZERZAJĄCE ZAKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ
	 
	Liczba pkt. przypisana klauzuli
	Przyjęta TAK/NIE

	1. Klauzula stempla bankowego
	nie dotyczy
	obligatoryjna

	2. Klauzula obiegu dokumentów
	nie dotyczy
	obligatoryjna

	3. Klauzula likwidatora szkód
	20
	

	4. Klauzula zniesienia regresu w stosunku do pracowników
	5
	

	5. Klauzula zniesienia regresu w stosunku do podmiotów powiązanych kapitałowo lub osobowo
	5
	


6. Składka za ubezpieczenie zostanie rozłożona na 4 raty w każdym okresie polisowania.

7. Wykonawca oświadcza, że zapoznał się z warunkami przetargu, uzyskał wszystkie  informacje niezbędne do oszacowania ryzyka, przygotowania oferty i właściwego wykonania zamówienia oraz, że nie wnosi żadnych zastrzeżeń do Specyfikacji Warunków Zamówienia wraz z wszystkimi załącznikami. Wykonawca oświadcza również, że zapoznał się z postanowieniami Umowy Generalnej i w pełni akceptuje jej treść.

8. Wykonawcza oświadcza, że do oferty mają zastosowanie następujące Ogólne Warunki Ubezpieczenia:

1. Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej z tytułu prowadzenia działalności medycznej 

Obowiązujące OWU:……………………………………………………………,

2. Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej z tytułu prowadzonej działalności i posiadanego mienia

Obowiązujące OWU:……………………………………………………………,

9.Następujące części zamówienia zostaną powierzone podwykonawcom:
(Wykonawca wypełnia – o ile dotyczy):
	Lp.
	Części zamówienia, której wykonanie Wykonawca powierzy podwykonawcom
	Nazwa firmy

	
	
	

	
	
	


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.
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE DEFINICJI PRZEDSIĘBIORSTWA:

Oświadczam, że zgodnie z ROZPORZĄDZENIEM KOMISJI (UE) NR 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.  jestem:

· mikro przedsiębiorstwem

· małym przedsiębiorstwem

· średnim przedsiębiorstwem

· dużym przedsiębiorstwem
* właściwe zaznaczyć
	
	
	

	
	
	


	.........................................,
	............................
	.........................................................

	Miejscowość
	Data
	Podpis Wykonawcy


*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).
Informacja dla wykonawcy

Formularz oferty musi być opatrzony przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy kwalifikowanym podpisem elektronicznym i przekazany Zamawiającemu wraz dokumentem (-ami) potwierdzającymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez osobę podpisującą ofertę.
Załącznik nr 5 do SWZ
FORMULARZ OFERTY NA USŁUGĘ KOMPELKSOWEGO UBEZPIECZENIA KRAKOWSKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO 

IM. JANA PAWŁA II W KRAKOWIE
SWZ NR DZ.271.96.2021
PAKIET II
1. Nazwa i adres Wykonawcy (ubezpieczyciela):

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

2. Adres poczty elektronicznej Wykonawcy (ubezpieczyciela):

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

3. REGON

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

4. Cena ostateczna oferty (słownie) w całym okresie ubezpieczenia 

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

	Lp.
	Nazwa ryzyka 
	Wysokość składki na okres
12 m-cy
	Wysokość składki na okres
36 m-cy

	1
	Ubezpieczenie mienia od ognia i innych żywiołów
	
	

	2
	Ubezpieczenie szyb i przedmiotów szklanych od stłuczenia
	
	

	3
	Ubezpieczenie mienia od kradzieży z włamaniem i rabunku oraz ryzyka dewastacji
	
	

	4
	Ubezpieczenie sprzętu elektronicznego w systemie wszystkich ryzyk
	
	

	5
	Ubezpieczenie następstw nieszczęśliwych wypadków 
	
	

	
	RAZEM 
	
	


5. Sumy gwarancyjne, sumy ubezpieczenia, limity, udziały własne i franszyzy zgodnie z SWZ
KLAUZULE ROZSZERZAJĄCE ZAKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ


	 
	Liczba pkt. przypisana klauzuli
	Przyjęta TAK/NIE

	1. Klauzula przepięć
	nie dotyczy
	obligatoryjna

	2. Klauzula reprezentantów
	nie dotyczy
	obligatoryjna

	3. Klauzula automatycznego pokrycia
	nie dotyczy
	obligatoryjna

	4. Klauzula stempla bankowego
	nie dotyczy
	obligatoryjna

	5. Klauzula ograniczenia zasady proporcji
	nie dotyczy
	obligatoryjna

	6. Klauzula Leeway’a
	nie dotyczy
	obligatoryjna

	7. Klauzula podatku VAT
	nie dotyczy
	obligatoryjna

	8. Klauzula szkód powstałych w wyniku prac budowlanych, remontowych i modernizacyjnych
	nie dotyczy
	obligatoryjna

	9. Klauzula dewastacji
	nie dotyczy
	obligatoryjna

	10. Klauzula rozliczenia składki
	nie dotyczy
	obligatoryjna

	11. Klauzula wartości mienia
	nie dotyczy
	obligatoryjna

	12. Klauzula nadwyżkowa do mienia ubezpieczanego w wartości księgowej brutto
	nie dotyczy
	obligatoryjna

	13. Klauzula samolikwidacji małych szkód
	nie dotyczy
	obligatoryjna

	14. Klauzula szkód elektrycznych
	nie dotyczy
	obligatoryjna

	15. Klauzula rzeczoznawców
	nie dotyczy
	obligatoryjna

	16. Klauzula obiegu dokumentów
	nie dotyczy
	obligatoryjna

	17. Klauzula niezawiadomienia w terminie o szkodzie
	nie dotyczy
	obligatoryjna

	18. Klauzula automatycznego pokrycia majątku nabytego po zebraniu danych do SIWZ
	nie dotyczy
	obligatoryjna

	19. Klauzula braku składki minimalnej
	nie dotyczy
	obligatoryjna

	20. Klauzula technologiczna
	nie dotyczy
	obligatoryjna

	21. Klauzula mienia wyłączonego z eksploatacji powyżej 30 dni
	5
	

	22. Klauzula zwiększonych kosztów działalności
	10
	

	23. Klauzula kosztów pracy w godzinach nadliczbowych, nocnych oraz w dni wolne
	5
	

	24. Klauzula frachtu ekspresowego (w tym lotniczego)
	5
	

	25. Klauzula nowych miejsc ubezpieczenia
	5
	

	26. Klauzula wznowienia limitów po powstaniu szkody
	10
	

	27. Klauzula odstąpienia od obowiązku odtworzenia mienia
	10
	

	28. Klauzula elementów nieuszkodzonych
	5
	

	29. Klauzula zastąpienia i części zamiennych
	10
	

	30. Klauzula przetężenia
	10
	

	31. Klauzula składowania
	10
	

	32. Klauzula płatności rat
	5
	

	33. Klauzula zniesienia zasady proporcji
	20
	

	34. Klauzula zabezpieczeń przeciwpożarowych
	5
	

	35. Klauzula zabezpieczeń przeciwkradzieżowych
	10
	

	36. Klauzula uderzenia pojazdu własnego
	5
	

	37. Klauzula przeniesienia mienia
	5
	

	38. Klauzula zabezpieczenia utraconych wpływów z czynszu
	5
	

	39. Klauzula szybkiej likwidacji szkód
	20
	

	40. Klauzula badania okoliczności
	10
	

	41. Klauzula 72 godzin
	10
	

	42. Klauzula katastrofy budowlanej
	10
	

	43. Klauzula pokrycia dodatkowych kosztów odbudowy budynków zabytkowych
	5
	

	44. Klauzula transportowa
	15
	

	45. Klauzula zniszczenia przez obiekty sąsiadujące
	20
	

	46. Klauzula usunięcia pozostałości po szkodzie – limit ponad sumę ubezpieczenia
	5
	

	47. Klauzula zabezpieczenia przed szkodą – limit ponad sumę ubezpieczenia
	10
	

	48. Klauzula kosztów poszukiwania przyczyny szkody
	10
	

	49. Klauzula likwidatora szkód
	20
	

	50. Klauzula zniesienia regresu w stosunku do pracowników
	5
	

	51. Klauzula zniesienia regresu w stosunku do podmiotów powiązanych kapitałowo lub osobowo
	5
	


6. Składka za ubezpieczenie zostanie rozłożona na 4 raty w każdym okresie polisowania.
7. Wykonawca oświadcza, że zapoznał się z warunkami przetargu, uzyskał wszystkie  informacje niezbędne do oszacowania ryzyka, przygotowania oferty i właściwego wykonania zamówienia oraz, że nie wnosi żadnych zastrzeżeń do Specyfikacji Warunków Zamówienia wraz z wszystkimi załącznikami. Wykonawca oświadcza również, że zapoznał się z postanowieniami Umowy Generalnej i w pełni akceptuje jej treść.

8. Wykonawcza oświadcza, że do oferty mają zastosowanie następujące Ogólne Warunki Ubezpieczenia:

1. Ubezpieczenie mienia od ognia i innych żywiołów

Obowiązujące OWU:……………………………………………………………,

2. Ubezpieczenie szyb i przedmiotów szklanych od stłuczenia

Obowiązujące OWU:……………………………………………………………,

3. Ubezpieczenie mienia od kradzieży z włamaniem i rabunku oraz ryzyka dewastacji

Obowiązujące OWU:……………………………………………………………,

4. Ubezpieczenie sprzętu elektronicznego w systemie wszystkich ryzyk

Obowiązujące OWU:……………………………………………………………,

5. Ubezpieczenie następstw nieszczęśliwych wypadków 

Obowiązujące OWU:……………………………………………………………,
9.Następujące części zamówienia zostaną powierzone podwykonawcom:
(Wykonawca wypełnia – o ile dotyczy):
	Lp.
	Części zamówienia, której wykonanie Wykonawca powierzy podwykonawcom
	Nazwa firmy

	
	
	

	
	
	


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.OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE DEFINICJI PRZEDSIĘBIORSTWA:

Oświadczam, że zgodnie z ROZPORZĄDZENIEM KOMISJI (UE) NR 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.  jestem:

· mikro przedsiębiorstwem

· małym przedsiębiorstwem

· średnim przedsiębiorstwem

· dużym przedsiębiorstwem
* właściwe zaznaczyć
	.........................................,
	............................
	.........................................................

	Miejscowość
	Data
	Podpis Wykonawcy


*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).
Informacja dla wykonawcy

Formularz oferty musi być opatrzony przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy kwalifikowanym podpisem elektronicznym i przekazany Zamawiającemu wraz dokumentem (-ami) potwierdzającymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez osobę podpisującą ofertę.
Załącznik Nr 6 do SWZ
FORMULARZ OFERTY NA USŁUGĘ KOMPELKSOWEGO UBEZPIECZENIA KRAKOWSKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO 

IM. JANA PAWŁA II W KRAKOWIE
SWZ NR DZ.271.96.2021
PAKIET III
1. Nazwa i adres Wykonawcy (ubezpieczyciela):

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

2. Adres poczty elektronicznej Wykonawcy (ubezpieczyciela):

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

3. REGON

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

4. Cena ostateczna oferty (słownie) w całym okresie ubezpieczenia 

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

	Lp.
	Nazwa ryzyka 
	Wysokość składki na okres
12 m-cy
	Wysokość składki na okres
36 m-cy

	1
	Obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej posiadaczy pojazdów mechanicznych
	
	

	2
	Ubezpieczenie Autocasco 
	
	

	3
	Ubezpieczenie następstw nieszczęśliwych wypadków
	
	

	4
	Ubezpieczenie Assistance
	
	

	
	RAZEM
	
	


5. Sumy gwarancyjne, sumy ubezpieczenia, limity, udziały własne i franszyzy zgodnie z SIWZ

KLAUZULE ROZSZERZAJĄCE ZAKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ
	Nazwa klauzuli
	Liczba pkt przypisana klauzuli
	Przyjęta TAK/NIE

	1. Klauzula rzeczoznawców
	nie dotyczy
	obligatoryjna

	2. Klauzula obiegu dokumentów
	nie dotyczy
	obligatoryjna

	3. Klauzula akceptacji aktualnego stanu zabezpieczeń
	nie dotyczy
	obligatoryjna

	4. Klauzula zachowania ochrony ubezpieczeniowej
	nie dotyczy
	obligatoryjna

	5. Klauzula ważności badań technicznych
	nie dotyczy
	obligatoryjna

	6. Klauzula stempla bankowego
	nie dotyczy
	obligatoryjna

	7. Klauzula trwałych następstw zawału serca i udaru mózgu
	5
	

	8. Klauzula współdziałania przy zbyciu pojazdu po szkodzie całkowitej
	5
	

	9. Klauzula likwidatora szkód
	10
	

	10. Klauzula złamania przepisów ruchu drogowego
	5
	

	11. Klauzula ładunkowa
	5
	

	12. Klauzula kluczy
	5
	

	13. Klauzula likwidacji szkód częściowych w wariancie serwisowym
	5
	


6. Składka za ubezpieczenie zostanie rozłożona na 2 raty w każdym okresie polisowania.
7. Wykonawca oświadcza, że zapoznał się z warunkami przetargu, uzyskał wszystkie informacje niezbędne do oszacowania ryzyka, przygotowania oferty i właściwego wykonania zamówienia oraz, że nie wnosi żadnych zastrzeżeń do Specyfikacji  Warunków Zamówienia wraz z wszystkimi załącznikami. Wykonawca oświadcza również, że zapoznał się z postanowieniami Umowy Generalnej i w pełni akceptuje jej treść.

8. Wykonawca oświadcza, że w przypadku wyboru jego oferty w ciągu 7 dni od podpisania umowy przedłoży szczegółowe rozbicie składek za wszystkie ubezpieczenia na poszczególne pojazdy.

9. Wykonawcza oświadcza, że do oferty mają zastosowanie następujące Ogólne Warunki Ubezpieczenia: 

1. Ubezpieczenie Autocasco

Obowiązujące OWU:……………………………………………………………,

2. Ubezpieczenie następstw nieszczęśliwych wypadków

Obowiązujące OWU:……………………………………………………………,

3. Ubezpieczenie Assistance

Obowiązujące OWU:……………………………………………………………,

10. Następujące części zamówienia zostaną powierzone podwykonawcom:
(Wykonawca wypełnia – o ile dotyczy):
	Lp.
	Części zamówienia, której wykonanie Wykonawca powierzy podwykonawcom
	Nazwa firmy

	
	
	

	
	
	


11.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.










12. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE DEFINICJI PRZEDSIĘBIORSTWA:

Oświadczam, że zgodnie z ROZPORZĄDZENIEM KOMISJI (UE) NR 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.  jestem:

· mikro przedsiębiorstwem

· małym przedsiębiorstwem

· średnim przedsiębiorstwem

· dużym przedsiębiorstwem
* właściwe zaznaczyć
	.........................................,
	............................
	.........................................................

	Miejscowość
	Data
	Podpis Wykonawcy


*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).
Informacja dla wykonawcy

Formularz oferty musi być opatrzony przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy kwalifikowanym podpisem elektronicznym i przekazany Zamawiającemu wraz dokumentem (-ami) potwierdzającymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez osobę podpisującą ofertę.
Załącznik nr 7 do SWZ
FORMULARZ OFERTY NA USŁUGĘ KOMPELKSOWEGO UBEZPIECZENIA KRAKOWSKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO 

IM. JANA PAWŁA II W KRAKOWIE
SWZ NR DZ.271.96.2021
PAKIET IV
1. Nazwa i adres Wykonawcy (ubezpieczyciela):

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

2. Adres poczty elektronicznej Wykonawcy (ubezpieczyciela):

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

3. REGON

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

4. Cena ostateczna oferty (słownie) w całym okresie ubezpieczenia 

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

	Lp.
	Tytuł eksperymentu
	Wysokość składki za dany eksperyment za cały okres jego trwania

	1
	Wpływ wirusa SARS-CoV-2 na proces formowania skrzepów wewnątrznaczyniowych u chorych z zawałem serca w oparciu o wysokorozdzielcze analizy spektroskopowe i biochemiczne
	

	2
	Modulacja właściwości skrzepu fibrynowego i aktywacji płytek krwi oraz ocena wczesnej kardiotoksyczności u pacjentów z miejscowo zaawansowanym rakiem przełyku poddanych chemioradioterapii przedoperacyjnej według protokołu CROSS
	

	3
	Dysfunkcja śródbłonka i zaburzenia krzepnięcia jako istotny czynnik ryzyka zatorowości mózgowej u chorych z udarami idiopatycznymi mózgu i przetrwałym kanałem owalnym
	

	4
	Wpływ lipoprotein na fibrynolizę i plejotropowe działanie inhibitorów proproteinowej konwertazy subtylizyny/keksyny typu 9 (PCSK9) w stenozie aortalnej - powiązania ze stanem zapalnym i hemostazą
	

	5
	Czynniki modyfikujące formowanie zewnątrzkomórkowych sieci neutrofilowych (NETs) u pacjentów z migotaniem przedsionków (AF) leczonych doustnymi antykoagulantami niebędącymi antagonistami witaminy K (NOACs): związek z fenotypem skrzepu fibrynowego
	

	6
	Ocena fizjologii krążenia wieńcowego i mikrokrążenia wraz z funkcją śródbłonka u chorych z ciężką stenozą aortalną
	

	7
	Patogeneza ostrego zespołu wieńcowego u pacjentów z aktywnym zakażeniem COVID-19
	

	
	RAZEM
	


5. Sumy gwarancyjne, sumy ubezpieczenia, limity, udziały własne i franszyzy zgodnie z SWZ
KLAUZULE ROZSZERZAJĄCE ZAKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ

	 
	Liczba pkt. przypisana klauzuli
	Przyjęta TAK/NIE

	1. Klauzula stempla bankowego
	nie dotyczy
	obligatoryjna

	2. Klauzula obiegu dokumentów
	nie dotyczy
	obligatoryjna

	3. Klauzula likwidatora szkód
	20
	

	4. Klauzula Ubezpieczenia Zespołu Badawczego i Komisji Bioetycznej
	20
	


6. Składka za ubezpieczenie płatna jednorazowo za każdy eksperyment.

7. Wykonawca oświadcza, że zapoznał się z warunkami przetargu, uzyskał wszystkie  informacje niezbędne do oszacowania ryzyka, przygotowania oferty i właściwego wykonania zamówienia oraz, że nie wnosi żadnych zastrzeżeń do Specyfikacji Warunków Zamówienia wraz z wszystkimi załącznikami. Wykonawca oświadcza również, że zapoznał się z postanowieniami Umowy Generalnej i w pełni akceptuje jej treść.

8. Wykonawcza oświadcza, że do oferty mają zastosowanie następujące Ogólne Warunki Ubezpieczenia:

1.Obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej podmiotu przeprowadzającego eksperyment medyczny

Obowiązujące OWU:……………………………………………………………,

9.Następujące części zamówienia zostaną powierzone podwykonawcom:
(Wykonawca wypełnia – o ile dotyczy):
	Lp.
	Części zamówienia, której wykonanie Wykonawca powierzy podwykonawcom
	Nazwa firmy

	
	
	

	
	
	


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. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE DEFINICJI PRZEDSIĘBIORSTWA:

Oświadczam, że zgodnie z ROZPORZĄDZENIEM KOMISJI (UE) NR 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.  jestem:

· mikro przedsiębiorstwem

· małym przedsiębiorstwem

· średnim przedsiębiorstwem

· dużym przedsiębiorstwem
* właściwe zaznaczyć
	.........................................,
	............................
	.........................................................

	Miejscowość
	Data
	Podpis Wykonawcy


*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).
Informacja dla wykonawcy

Formularz oferty musi być opatrzony przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy kwalifikowanym podpisem elektronicznym i przekazany Zamawiającemu wraz dokumentem (-ami) potwierdzającymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez osobę podpisującą ofertę.
