Specyfikacja istotnych warunków zamówienia                                                            A.ZP-271-9/19

Zał. nr 1 do siwz
Opis przedmiotu zamówienia: ARKUSZ INFORMACJI TECHNICZNEJ DZWIGU OSOBOWEGO
Nazwa producenta

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

Nazwa i typ

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

Kraj pochodzenia

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

	L.p.
	Wymagania do przedmiotu zamówienia
	Wymagana wartość
	Parametr oferowany przez WYKONAWCĘ – TAK/NIE, podać wartość, zakres, wymiary, opisać itp. Wg wskazań Zamawiającego określonych w kolumnie 2 i 3 niniejszej tabeli

	1
	2
	3
	4

	DANE PODSTAWOWE
	

	1. 
	Zgodność z normą:  EN 81-20/50, EN 81-70
	Tak/podać
	

	2. 1
	Rodzaj: Osobowy
	Tak/podać
	

	3. 2
	Napęd: Elektryczny, linowy, bezreduktorowy, z falownikiem, prawy – 1 szt.
	Tak/podać
	

	4. 3
	Maszynownia: Bez maszynowni, napęd umieszczony w szybie.
	Tak/podać
	

	5. 
	Szafa sterowa: Umieszczona na ostatniej kondygnacji w pobliżu szybu na 3 lub 4 piętrze budynku szpitala. Szafa sterowa oddalona od zespołu napędowego maksymalnie do 15m.
	Tak/podać
	

	6. 
	Udźwig nominalny: 1250 kg lub 16 osób
	Tak/podać
	

	7. 
	Wysokość podnoszenia: 17,20m
	Tak/podać
	

	8. 
	Prędkość: 1,0 m/s
	Tak/podać
	

	9. 
	Liczba przystanków: 6
	Tak
	

	10. 
	Liczba dojść: 6
	Tak
	

	11. 
	Oznaczenie przystanków: -2, -1, 0, 1, 2, 3. 
	Tak
	

	12. 
	Przystanek podstawowy: 0
	Tak
	

	13. 
	Zasilanie: 400V / 50 Hz  / 9,2 kW 
	Tak/podać
	

	DRZWI KABINOWE

	14. 
	Rodzaj: Automatyczne, teleskopowe 2-panelowe, wykonane ze stali nierdzewnej szczotkowanej
	Tak/podać
	

	15. 
	Wymiary: 1100 x 2000 mm (szer. x wys.)
	Tak/podać
	

	16. 
	Typ zabezpieczenia: Kurtyna świetlna
	Tak/podać
	

	17. 
	Liczba drzwi 1 szt.
	Tak
	

	DRZWI SZYBOWE

	18. 
	Rodzaj: Automatyczne, teleskopowe 2-panelowe, wykonane ze stali nierdzewnej szczotkowanej
	Tak/podać
	

	19. 
	Wymiary: 1100 x 2000 mm (szer. x wys.)
	Tak/podać
	

	20. 
	Liczba drzwi: 6 szt.
	Tak/podać
	

	21. 
	Odporność ogniowa według EN 81-58: E120 (odporność ogniowa drzwi szybowych EI30)
	Tak/podać
	

	KASETY WEZWAŃ I PIĘTROWSKAZYWACZE

	22. 
	Wyświetlacz pozycji kabiny na każdym przystanku – LED DOT MATRIX
	Tak 
	

	23. 
	Strzałki kierunku jazdy na każdym przystanku
	Tak
	

	24. 
	Położenie kaset wezwań: Na ścianie – montaż natynkowy – kasety wykonane ze stali nierdzewnej szczotkowanej
	Tak
	

	25. 
	Położenie piętrowskazywacza: Na ścianie – montaż natynkowy
	Tak
	

	STEROWANIE

	26. 
	Rodzaj sterowania: Mikroprocesorowe, zbiorcze „góra-dół“
	Tak
	

	27. 
	Opcje sterowania: Zjazd pożarowy na przystanek podstawowy skonfigurowany z systemem pożarowym szpitala. W przypadku otrzymania sygnału o pożarze z centrali pożarowej budynku kabina zjeżdza do przystanku ewakuacyjnego, otwiera drzwi i nie przyjmuje nowych wezwań  

Automatyczny dojazd do najbliższego przystanku w przypadku zaniku napięcia oraz otwarcie drzwi
	Tak
	

	KABINA

	28. 
	Wymiary kabiny: 1300 x 2100 x 2100 mm (szer. x gł. x wys.)
	Tak/podać
	

	29. 
	Rodzaj: Nieprzelotowa
	Tak
	

	30. 
	Ściany kabiny wykonane ze stali nierdzewnej szczotkowanej
	Tak
	

	31. 
	Podłoga: Wykładzina antypoślizgowa PVC.
	Tak
	

	32. 
	Sufit: Stal nierdzewna szczotkowana
	Tak
	

	33. 
	Oświetlenie: Oświetlenie LED (automatyczne wyłączanie oświetlenia) 
i 60 min. akumulatorowe – awaryjne
	Tak/podać
	

	34. 
	Wentylacja elektryczna: Tak
	Tak
	

	35. 
	Lustro: 3/4 ściany tylnej - jasne
	Tak
	

	36. 
	Poręcz: na ścianie bocznej - ze stali nierdzewnej.
	Tak
	

	37. 
	Panel dyspozycji: Ze stali nierdzewnej szczotkowanej z przyciskami z oznaczeniami Braille’a – 1 szt. Piętrowskazywacz LED DOT MATRIX ze strzałkami kierunku jazdy
	Tak
	

	38. 
	Urządzenie głośnomówiąc
	Tak
	

	39. 
	Przycisk otwierania drzwi
	Tak
	

	40. 
	Przycisk zamykania drzwi
	Tak
	

	41. 
	Łączność telefoniczna GSM
	Tak
	

	42. 
	Wskaźnik przeciążenia
	Tak
	

	43. 
	Interkom (szafa sterowa dźwigu – kabina)
	Tak
	

	44. 
	Listwy przypodłogowe Anodowe aluminium
	Tak
	

	45. 
	Dostępność dla osób niepełnosprawnych

(PN-EN 81-70)
	Tak
	

	46. 
	Inne zawarte w cenie dźwigu: stacyjka blokady drzwi,  jazda uprzywilejowana (szpitalna) – stacyjka w panelu dyspozycji
	Tak
	

	GWARANCJA I SERWIS GWARANCYJNY W OKRESIE GWARANCJI 

	47. 
	Wykonawca zapewnia serwis 24 godziny na dobę 7 dni w tygodniu. 

Dokonywanie przeglądów i napraw zgodnie z instrukcją oraz przepisami prawa, w czasie:

-   czas przyjazdu do zablokowanego dźwigu, w którym zostali uwięzieni ludzie w ciągu 1 godziny od zgłoszenia;

-  czas reakcji podjęcia czynności naprawczych od zgłoszenia 6 godzin; 
- czas naprawy w okresie gwarancji do 48 godzin od momentu zgłoszenia awarii, a w przypadku napraw lub wymiany takich elementów jak:

a) suwaki kabinowe, suwaki przeciwwagowe, suwaki drzwiowe, kontakty drzwi, domykacze drzwi rolki napędu drzwi, wykładzina podłogowa w kabinie, oświetlenie kabiny, akumulatory (oświetlenie awaryjne, zjazd awaryjny) - do 3 dni roboczych 

b) linka napędu drzwi, paski napędu drzwi - do 5 dni roboczych 

c) falownik, napęd drzwi, liny - do 10 dni roboczych.  
	Tak
	


Nie spełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty. 
                                                                                                                                                        ………………………………..………………

                                                         (Podpis i pieczęć imienna  upoważnionego przedstawiciela  

                                                                           wykonawcy)

Zał. nr 2
FORMULARZ      OFERTY

_______________________________________________________
ZAMAWIAJĄCY –Szpital Specjalistyczny Chorób Płuc „Odrodzenie”
im. Klary Jelskiej 

ul. Gładkie 1
34-500 Zakopane

NIP: 736-14-54-134

WYKONAWCA*:

	Nazwa Wykonawcy 

NIP/ REGON


	

	Adres Wykonawcy 


	

	nr tel
	

	faks 
	

	email
	


*
dodać dodatkowe wiersze, w przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie, w zależności od liczby Wykonawców tworzących Konsorcjum zgodnie z pkt 10 siwz. Podwykonawca nie jest uważany za Wykonawcę wspólnie ubiegającego się o zamówienie. 

Nawiązując do ogłoszonego przetargu nieograniczonego na wykonanie wymiany dźwigu osobowego w budynku Szpitala Specjalistycznego Chorób Płuc „Odrodzenie” w Zakopanem, składam(y) poniższą ofertę:
Cena netto za całość robót …………………………………………………. zł

Podatek VAT ……………% tj. …………………………………………. zł

Cena brutto za całość robót : …………………………………………………… zł

( słownie: ……………………………………………………………………… zł)

Oświadczam(y), że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego.
Oświadczam(y), iż wybór niniejszej oferty  będzie / nie będzie *  prowadził do powstania u  Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami 
o podatku od towarów i usług. 
(dalej wypełnić należy jedynie w przypadku wskazania opcji „będzie”, czyli w przypadku, gdy Wykonawca nie jest płatnikiem podatku VAT na terenie Rzeczpospolitej Polskiej i w zastępstwie Wykonawcy podatek ten miałby uiszczać Zamawiający)

W związku z faktem, iż wybór niniejszej oferty będzie prowadził do powstania 
u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, wskazuję: 

nazwę (rodzaj) towaru/usługi: ………………………………………………………………….. (wpisać właściwe – informacja stanowiąca podstawę ustalenia stawki podatku w ramach obowiązku podatkowego Zamawiającego)

wartość towaru/usługi bez kwoty podatku: ………………………………
(wpisać stosowną kwotę, przy czym wartość ta winna być spójna z kwotą stanowiącą cenę ofertową)

Oświadczam(y), że przedmiot zamówienia wykonamy w terminie: do ………… tygodni ( należy podać liczbę tygodni - maximum 16) od daty podpisania umowy.
Oświadczam(y), że udzielamy  ……..…. - miesięcznej (należy podać liczbę miesięcy – minimalnie 36) gwarancji na przedmiot zamówienia (wykonane roboty, zastosowane materiały/elementy/urządzenia), licząc od daty odbioru końcowego przedmiotu umowy.
Oświadczam(y), że akceptuję(my) 30 dniowy termin płatności faktury zatwierdzonej przez zamawiającego.

Oświadczam(y), że uważam(y) się za związanego(ych) ofertą, co najmniej 30 dni licząc od daty upływu terminu składania ofert.

Wadium przetargowe w wysokości ........................................ zostało wniesione w dniu …………….. w formie ...............................................................................
Oświadczam(y), że zdobyłem(śmy) konieczne informacje do przygotowania oferty i uwzględniłem/liśmy je w kalkulacji oferty oraz, że zapoznałem(śmy) się z warunkami zawartymi w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, wyjaśnieniami i modyfikacjami siwz przekazanymi przez Zamawiającego  i uznaję(my) się za związanych uwzględnionymi w niej zapisami.

Oświadczam(y),że będę(my)/nie będę(my)* korzystać z podwykonawców.

Oświadczam(y), iż powierzam(y) podwykonawcy(om): .......................................................................................................................

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

(nazwa/firma podwykonawcy/ów)*
 następujący zakres rzeczowy*: 
…………………………………………….……………….………………………………………………….

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

Wartość lub procentowa część zamówienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy:…………………………………………………….
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


 *

Wykonawca jest
 (UWAGA! Niewłaściwe skreślić*)
· Mikroprzedsiębiorstwem*)

· Małym przedsiębiorstwem*)

· Średnim przedsiębiorstwem*)
Oświadczam(y), że akceptuję(my) projekt umowy stanowiący załącznik nr 9 do niniejszej  specyfikacji i że w razie wygrania przetargu zobowiązuje(my) się do zawarcia umowy zgodnej  z przedstawionym wzorem.

Oferta składa się z …………………..... stron kolejno ponumerowanych od nr ................. do nr .............................

Na podstawie art. 8 ust 3 ustawy PZP wskazane poniżej informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i w związku z niniejszym nie mogą być one udostępniane, w szczególności innym uczestnikom postępowania.
	Lp.
	Oznaczenie rodzaju (nazwy) informacji
	Strony w ofercie (wyrażone cyfrą)

	
	
	Od
	do

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Wykaz dowodów ( m.in. dokumentów) wskazujących, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa oraz opis działań (środków) podjętych w celu zachowania poufności informacji:

1.  …………………………………………………………………………………………………………….

2.  …………………………………………………………………………………………………………….

3.  …………………………………………………………………………………………………………….

4.  …………………………………………………………………………………………………………….

OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTÓW:

	Imię i nazwisko
	

	Adres
	

	Nr telefonu
	

	Nr faksu
	

	Adres e-mail
	


Data: ..................................                            .......................................................

                                                                           ( podpis i pieczęć imienna lub  czytelny 

                                                                podpis upoważnionego przedstawiciela  wykonawcy)

*niepotrzebne skreślić
                                            





Załącznik nr 3
 Zamawiający:
Szpital Specjalistyczny Chorób Płuc „Odrodzenie”
im. Klary Jelskiej 

ul. Gładkie 1

34-500 Zakopane

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. Wymiana dźwigu osobowego w budynku szpitala Specjalistycznego Chorób Płuc „Odrodzenie” w Zakopanem, prowadzonego przez Szpital Specjalistyczny Chorób Płuc  „Odrodzenie” oświadczam, co następuje:

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 pkt 1 i 8 ustawy Pzp  .

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







…………………………………………

(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, 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: ………………………………………………………………………………………………………………..

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

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








…………………………………………

(podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, 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 zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.

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








…………………………………………

(podpis)
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, będącego/ych podwykonawcą/ami: ……………………………………………………………………..….…… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.

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







…………………………………………

(podpis)
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.

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








…………………………………………

(podpis)
Zał. nr 4
Zamawiający:

Szpital Specjalistyczny Chorób Płuc „Odrodzenie”
im. Klary Jelskiej 

ul. Gładkie 1

34-500 Zakopane

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. Wymiana dźwigu osobowego w budynku szpitala Specjalistycznego Chorób Płuc „Odrodzenie” w Zakopanem, prowadzonego przez Szpital Specjalistyczny Chorób Płuc „Odrodzenie” oświadczam, co następuje:

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w  pkt 9.1.2 siwz. 
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 

           …………………………………………

(podpis)
INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW: 

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w pkt 9.1.2 siwz, polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: ……………………………………………………………………….

..……………………………………………………………………………………………………………….…………………………………….., w następującym zakresie: …………………………………………

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

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








…………………………………………

(podpis)

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.

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








…………………………………………

(podpis)
..........................................                                                                                                                                         Załącznik nr 5

(pieczęć wykonawcy)

Wykaz robót budowlanych wykonanych w ciągu ostatnich pięciu lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie
	Lp.
	Podmiot na rzecz którego roboty zostały wykonane

 (pełna nazwa i adres)
	Wartość robót

brutto

[PLN]
	Rodzaj robót budowlanych

Nazwa zadania, typ, zakres, opis robót, miejsce wykonania robót

(należy podać wszystkie informacje niezbędne do oceny spełniania warunku, o którym mowa w pkt 9.1.2.3. lit. a SIWZ)
	Data wykonania 

zamówienia

(dzień-miesiąc - rok)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


W załączeniu przedkładam(y) dowody potwierdzające, że roboty wymienione w niniejszym wykazie zostały wykonane należycie, w szczególności informacji o tym czy roboty zostały wykonane zgodnie z przepisami prawa budowlanego i prawidłowo ukończone.
...................................................................

         (Miejscowość, data)      




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

                                                         (Podpis i pieczęć imienna  upoważnionego przedstawiciela  

                                                                           wykonawcy)
..........................................                                                                                                                                         Załącznik nr 6

(pieczęć wykonawcy)

Wykaz osób, skierowanych przez wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego,

w szczególności odpowiedzialnych za kierowanie robotami budowlanymi

	Lp.
	Imię i nazwisko 
	informacje nt. 

kwalifikacji zawodowych,uprawnień 

(należy podać w szczególności: numer uprawnień, zakres, dzień wydania i przez kogo zostały wydane) na potwierdzenie warunku określonego pkt 9.1.2.3 lit. b siwz
	doświadczenie   

niezbędne do wykonania zamówienia,


	wykształcenie

niezbędne do wykonania zamówienia 
	zakres wykonywanych czynności
	Informacja o podstawie do dysponowania osobami

	
	
	
	
	
	
	Wykonawca dysponuje osobą bezpośrednio*

TAK/NIE
	Wykonawca

dysponuje osobą na podstawie art. 22a PZP

(należy podać nazwę i dane adresowe podmiotu udostępniającego zasób oraz przedłożyć zobowiązanie podmiotu zgodnie z pkt.9.7 lit. d) siwz)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


* jeżeli dotyczy, to należy zaznaczyć „TAK” w tej kolumnie i wskazać podstawę do dysponowania
...................................................................

         (Miejscowość, data)      




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

                                                         (Podpis i pieczęć imienna  upoważnionego przedstawiciela  

                                                                           wykonawcy)



zał. nr 7
Zobowiązanie podmiotu trzeciego do oddania do dyspozycji Wykonawcy 

niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich

przy wykonywaniu zamówienia

Ja niżej podpisany ……………………………………………………………………………………….………………

                                     (nazwa podmiotu oddającego zasoby do dyspozycji Wykonawcy)

Zobowiązuję się do oddania swoich zasobów:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
(określić zasoby niezbędne do realizacji zamówienia)

Do dyspozycji Wykonawcy

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

(nazwa Wykonawcy, któremu inny podmiot oddaje do dyspozycji zasoby)

Przy wykonaniu zamówienia pod nazwą: 

„Wymiana dźwigu osobowego w budynku Szpitala Specjalistycznego Chorób Płuc w Zakopanem”
Oświadczam,iż:
a) udostępniam Wykonawcy ww.zasoby, w następującym zakresie:
……………………………………………………………..……………………………………………………………….………………

b) sposób wykorzystania udostępnionych przeze mnie zasobów będzie następujący:
……………………………………………………………..……………………………………………………………….………………

c)  zakresu i okres mojego  udziału przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący:
……………………………………………………………..……………………………………………………………….………………

……………………………………………………………..……………………………………………………………….………………
d) zrealizuję następujące roboty budowlane lub usługi, których dotyczą udostępniane zasoby odnoszące się do warunków udziału w postępowaniu dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, na których polega Wykonawca:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………
	Miejscowość i data
	
	Podmiot udostępniający

	
	
	

	
	
	Pieczęć i podpis


Zamiast niniejszego formularza Wykonawca może przedstawić inne dokumenty, które określają w szczególności:

a) zakresu dostępnych wykonawcy zasobów innego podmiotu; 

b) sposobu wykorzystania zasobów innego podmiotu, przez wykonawcę, przy wykonywaniu zamówienia publicznego, 

c) zakresu i okresu udziału innego podmiotu przy wykonywaniu zamówienia publicznego.
d) czy podmiot, na zdolnościach którego wykonawca polega w odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, zrealizuje roboty budowlane, których wskazane zdolności dotyczą

	
	
	Załącznik nr 8

	
	
	

	pieczęć Wykonawcy 
	
	


INFORMACJA DOTYCZĄCA PRZYNALEŻNOŚCI   DO  TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ

składana przez Wykonawcę w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie internetowej informacji z otwarcia ofert
dotyczy postępowania: Wymiana dźwigu osobowego w budynku szpitala Specjalistycznego Chorób Płuc „Odrodzenie” w Zakopanem,  
znak postępowania: A.ZP-271-12/19
   Niniejszym oświadczam(y), że:

· nie należę (my) do tej samej grupy kapitałowej* w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2017 r. poz. 229)  z żadnym z Wykonawców, którzy złożyli odrębne oferty w niniejszym postępowaniu.
· należę (my) do tej samej grupy kapitałowej* w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2017 r. poz. 229) z Wykonawcami, którzy złożyli odrębne oferty w niniejszym postępowaniu (należy wymienić Wykonawców należących do tej samej grupy kapitałowej):
1) …………………………………………………………….
2) ……………………………………………………………..
Wraz ze złożeniem niniejszego oświadczenia, Wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia. 
	Miejscowość i data
	
	Wykonawca

	
	
	

	
	
	Podpis


* niepotrzebne skreślić
� W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stsowoania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia przez jego wykreślenie) . 


� Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). 


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


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


Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami �i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.
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