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Zał.nr 1 do siwz 

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Pojazd specjalny Ambulans typu B
Marka …………………………….

Model …………………………….

Rok produkcji …………………….
	Lp.
	Parametry wymagane 
	Parametry oferowane 
podać/ opisać 


	1. 
	NADWOZIE:
· furgon, z wysokim dachem,
· kolor- biały,
· skrzydłowate tylne drzwi,
· wysokość przedziału medycznego  min.1800 mm max 2000 mm, 
· długość przedziału medycznego min.2600 mm max 3000 mm,
· szerokość przedziału medycznego min. 1600 mm max 1700 mm,
· rozstaw osi min.3000 mm,
· dostarczona karetka na oponach ziomowych i komplet opon letnich,
· wzmocnione zawieszenie, sztywniejsze stabilizatory gwarantujące mniejsze przechyły na zakrętach,
· częściowo ocynkowane nadwozie,
· częściowe przeszklenie przedziału medycznego z możliwością komunikacji,
· drzwi tylne, dwuskrzydłowe z szybami otwierane na boki do 180 stopni, 
· drzwi boczne do przedziału medycznego z prawej strony przesuwne, wysokie oszklone z możliwością otwierania okna (wejście ze stopniem stałym wewnętrznym), 
· centralny zamek + alarm - całość sterowana pilotem,
· podwójne siedzenie obok kierowcy, siedzenie dwuosobowe. 
	

	2. 
	SILNIK:
· Silnik   min.1800 cm3 TDI max 2,0 cm3 TDI wysokoprężny, czterocylindrowy, z wtryskiem bezpośrednim (Common Rail), turbodoładowanym
· z intercoolerem, o mocy min. (170 KM max 210 KM)
· spełniający obowiązujące w Polsce normy emisji spalin - co najmniej Euro 6
	

	3. 
	ZESPÓŁ PRZENIESIENIA NAPĘDU
· Napęd przenoszony na koła przednie i tylne 4x4, skrzynia biegów 6-biegowa, manualna, synchronizowana,
· ASR, MSR. 
	

	4. 
	UKŁAD HAMULCOWY
· Układ antypoślizgowy ABS, EDS lub równoważne systemy,
· hamulec roboczy hydrauliczny, wspomagany podciśnieniowo,
· hamulce tarczowe na kołach przednich i tylnych,
· hamulec postojowy, działa na koła tylne, uruchamiany ręcznie dźwignią, korektor siły hamowania.
	

	5. 
	UKŁAD KIEROWNICZY

Wspomagany hydraulicznie
	

	6. 
	OGRZEWANIE I WENTYLACJA
· Wymiennik ciepła z wentylatorem dwustopniowym; układ      wyposażony w termostat umożliwiający zadanie temperatury w przedziale medycznym i utrzymanie jej na żądanym poziomie,    
· niezależne od pracy silnika ogrzewanie przedziału medycznego typu (Webasto),
· dwuparownikowa klimatyzacja przedziału medycznego i kabiny kierowcy z trybem automatycznym.
	

	7. 
	WYPOSAŻENIE  SAMOCHODU
· Immobilizer fabryczny,
· centralny zamek + alarm, całość sterowana pilotem,
·  fotel kierowcy z regulacją wysokości i odległości,
· tapicerka siedzeń tkaninowa,
· kolumna kierowcy regulowana w dwóch płaszczyznach,
· radio, antena plus 4 głośniki,
· chlapacze z tyłu,
· reflektory zasadnicze halogenowe z regulacją zasięgu świateł drogowych,
· wycieraczki z regulacją prędkości, spryskiwacz,
· dwa lusterka zewnętrzne wsteczne,
· regulowane elektrycznie szyby w kabinie kierowcy, 

· dwie opuszczane osłony przeciwsłoneczne dla kierowcy i pasażera,
· otapicerowanie kabiny standardowe ze schowkami w drzwiach,
· zagłówki foteli kierowcy i pasażerów,
· pasy bezpieczeństwa bezwładnościowe kierowcy i pasażera,
· układ ogrzewania z wewnętrzną cyrkulacją powietrza,
· zegar kwarcowy,
· obręcze kół szerokie,
· ogumienie nisko profilowe , radialne zapewniające dobrą przyczepność kół do nawierzchni,
· poduszka powietrzna dla kierowcy i pasażera,
· klimatyzacja.
	

	8. 
	INSTALACJA ELEKTRYCZNA
· Minimum dwa gniazda 12V HELLA w przedziale medycznym (przewód  elektryczny o odpowiednio dużym przekroju) do podłączeń urządzeń medycznych. Instalacja elektryczna 230V z gniazdem zewnętrznym zasilającym oraz dwoma gniazdami wewnętrznymi (jedno w kabinie kierowcy do podłączeń ładowarki akumulatorowej, drugie w przedziale medycznym),
· automatyczna ładowarka akumulatorowa,
· dodatkowy akumulator o pojemności 100Ah do zasilania przedziału medycznego,
· przetwornica prądu z 12V na 220V w przedziale medycznym podczas pracy silnika.
	

	9. 
	KABINA KIEROWCY
· Kabina kierowcy przystosowana do zainstalowania radiotelefonu przewoźnego,
· wyprowadzenie instalacji do podłączenia radiotelefonu,
· radiotelefon uniwersalny przewoźny z mikrofonem, zestawem montażowym, kablem zasilającym oraz instrukcją obsługi w języku polskim, działającego w pasmie 136-174 MHz, elementy regulacyjne i funkcje urządzenia: 14-pozycyjny wyświetlacz, selektywne wywołanie, wiadomości tekstowe, sygnalizacja ratunkowa, alarm wewnętrzny, DTMF, praca w trybie megafonu, wyciszanie radia w samochodzie, skanowanie, przekazywanie wywołań, wybieranie jednoprzyciskowe, lista kontaktów
· wmontowana dachowa antena radiotelefonu o parametrach:
- zakres częstotliwości 168-170 Mhz

- impedancja wejścia 50 Ohm

- współczynnik fali stojącej 1,6

- charakterystyka promieniowania dookólna
	

	10. 
	INSTALACJA TLENOWA 
· Dwie butle tlenowe, stalowe o pojemności 10l.
· dwa reduktory z szybkozłączem,
· centralna instalacja tlenowa, panelowa z dwoma punktami poboru, z zamontowanymi u wezgłowia pacjenta na ścianie lewej plus dodatkowy panel pojedynczy w suficie nad noszami,
· przewody tlenowe wzmocnione
	

	11. 
	ZABUDOWA PRZEDZIAŁU MEDYCZNEGO
· Wzmocniona podłoga umożliwiająca mocowanie podstawy pod nosze główne, o powierzchni przeciwpoślizgowej, łatwo zmywalnej, 
· w tylnej części przedziału miejsce i mocowanie torby opatrunkowej,
· miejscowe mocowanie sprzętu medycznego według listy dostarczonej przez Zamawiającego (defibrylator i ssak elektryczny)
· nosze po lewej stronie przedziału medycznego.
· po prawej stronie dwa fotele ustawione w kierunku jazdy z zagłówkami i podłokietnikami w tym jeden obrotowy o 90 stopni umożliwiający obsługę pacjenta leżącego na noszach.
· ściany boczne i sufit pokryte płytami z tworzywa sztucznego, łatwo zmywalne, 
· na lewej ściance zespół szafek i półek,
· uchwyt do kroplówek, 
· światło rozproszone (świetlówki) umieszczone po obu stronach górnej części przedziału medycznego (minimum 4 punkty świetlne) plus jeden  regulowany halogenowy punkt świetlny,
· urządzenie do wybijania szyb,
· krzesło medyczne do przenoszenia pacjenta,
· pojemnik do dezynfekcji rąk,
· dodatkowa gaśnica w przedziale medyczny,
· kosz na śmieci, 
· nóż do przecięcia pasów bezpieczeństwa.
	

	12. 
	NOSZE GŁÓWNE
· Nosze transportowe z podstawą. Konstrukcja monoblokowa przystosowana do reanimacji - twarda płyta na całej powierzchni,
· nosze z regulacją wysokości (min. trzy stopniowe),
· atest zgodności z normą PN-EN 1865 i wytrzymałości na przeciążenia w zakresie 10 g, zgodny z normą PN-EN 1789 dla noszy wraz z mocowaniem,
· nosze potrójnie łamane - funkcja umożliwiająca ustawienie pozycji Trendelenburga i Fowlera, 
· rama noszy wykonana z profili o przekroju prostokątnym, wszystkie powierzchnie metalowe dodatkowo kryte antybakteryjnie, antykorozyjnie lakierem proszkowym o tzw. „porach zamkniętych”, 
· płynna regulacja podnoszenia tułowia do kąta min 75 stopni,
· komplet pasów zabezpieczających 2 pasy poprzeczne oraz pasy szelkowe,
· opuszczane oparcia boczne,
· wyposażone w wygodny,  łatwo zmywalny materac, 
· pulpit do transportu sprzętu medycznego (respiratora, defibrylatora, pompy infuzyjnej) mocowany do ramy noszy,
· wysuwane teleskopowo uchwyty do przenoszenia,
· 4 kółka jezdne o średnicy min. 200 mm, 
· nośność minimum 220 kg,
· funkcja automatycznego rozkładania podwozia transportera przy wyjeździe z ambulansu, 
· system niezależnego składania się przednich i tylnych goleni transportera w momencie załadunku do ambulansu i rozładunku z ambulansu pozwalający na wprowadzenie zestawu transportowego do ambulansu przez jedną osobę,
· mocowanie do podłogi lub lawety ambulansu - zgodne z normą PN-EN 1789, 
· mocowanie wykonane z najwyższej jakości stali odpornej na korozję i łatwej w czyszczeniu i dezynfekcji, zamek główny zatrzaskowy zapewniający  automatyczne zapięcie zestawu po jego wprowadzeniu do ambulansu,
· dodatkowa grawitacyjna blokada bezpieczeństwa uniemożliwiającą przypadkowe wypięcie się zestawu w przypadku przewrócenia się ambulansu
	

	13. 
	SYGNALIZACJA DŹWIĘKOWA I ŚWIETLNA
· Urządzenie nagłaśniające z modulowanym sygnałem dźwiękowym oraz możliwością podawania komunikatów głosem, belka świetlna LED koloru niebieskiego zamontowana w przedniej części dachu, 2 niebieskie lampy LED na wysokości pasa przedniego,
· światła awaryjne zamontowane na drzwiach tylnych włączające się po ich otwarciu,
· dodatkowa lampa niebieska z tyłu nadwozia na dachu.
	

	14. 
	OZNAKOWANIE POJAZDU
· Okna w kabinie sanitarnej pokryte w 2/3 wysokości folią półprzezroczystą,
· napis lustrzany ”AMBULANS” z przodu,
· standardowe oznakowanie karetki na bokach i drzwiach tylnych,
· oznakowanie symbolem przeznaczenia ”T”,
· oznakowanie - zgodnie z wymogami przepisów o ruchu drogowym.
	


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

                                                                               (podpis 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. Jeśli niniejsza Oferta składana jest przez indywidualnego Wykonawcę, to nazwa Wykonawcy winna być wpisana w poz. 1 (a wszystkie inne wiersze mogą zostać usunięte).

Nawiązując do ogłoszonego przetargu nieograniczonego na Dostawę pojazdu specjalnego -ambulansu typu B, do transportu sanitarnego   na  potrzeby Szpitala Specjalistycznego Chorób Płuc „Odrodzenie” w Zakopanem, składam(y) poniższą ofertę:

Oferuję(my) samochód specjalny ambulans typu B  marki……………………model…………………….. rok produkcji …………………….  
Cena netto za całość dostawy: ………………………………………………………. zł

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

Cena brutto za całość dostawy: …………………………………………………… zł

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

Na oferowany przedmiot zamówienia udzielam(y) następującej gwarancji: 
- gwarancja na silnik i zespoły mechaniczne oraz adaptację (bez limitu km.):  ............................................................ 

               (min. 24 miesiące)

- gwarancja na powłokę lakierniczą:       ............................................................ 
                                                                                                                        (min. 36 miesięcy)
- gwarancja na perforację podwozia:      .................................................. 
                                                                                                                      (min. 10 lat)
- gwarancja na zabudowę przedziału medycznego:       ....................................... 

                                                                                                                                                         (min. 24 miesiące)
Oświadczam(y), że przedmiot zamówienia dostarczymy w terminie: do 18.12.2019r
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)

Informacja dotycząca warunków serwisowania pojazdu w okresie gwarancji jak i w okresie pogwarancyjnym (w tym wykaz podmiotów wykonujących czynności serwisowe) :

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………..………………….
…………………………………………………………………………………..………………………………….
………………………………………………………………………………………………………..……………..
Oświadczam(y), że akceptuję(my) 7 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.
Oświadczam(y), że wypełniłem(am) 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 
 *
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:…………………………………………………….
Wykonawca jest
 (UWAGA! Niewłaściwe skreślić*)
· Mikroprzedsiębiorstwem*)

· Małym przedsiębiorstwem*)

· Średnim przedsiębiorstwem*)

Oświadczam(y), że akceptuję(my) projekt umowy stanowiący załącznik nr 6 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.  …………………………………………………………………………………………………………….
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. Dostawa pojazdu specjalnego -ambulansu typu B, do transportu sanitarnego   na  potrzeby 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 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. Dostawa pojazdu specjalnego -ambulansu typu B, do transportu sanitarnego   na  potrzeby 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 
	
	


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: Dostawa pojazdu specjalnego -ambulansu typu B, do transportu sanitarnego   na  potrzeby Szpitala Specjalistycznego Chorób Płuc „Odrodzenie” w Zakopanem,  znak postępowania: A.ZP-271-16a/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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