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Załącznik nr 1 do SWZ

FORMULARZ  OFERTOWY
do ogłoszenia w trybie przetargu nieograniczonego na:

Sukcesywne dostawy produktów leczniczych do leczenia biologicznego                                       do Działu Farmacji Szpitalnej.
Znak sprawy: 1/NZP/2025
Adres e-mail Wykonawcy, który będzie służył do prowadzenia korespondencji związanej z niniejszym postępowaniem: 
…..………………………………………………………………………………………………………………... .

Nazwa Wykonawcy:
............................................................................................................................................................... .

Siedziba Wykonawcy, województwo:

……………………………………………………………………………………………………………………. .
tel. / fax Wykonawcy: ............................................................................................................................................................... .
NIP, REGON, KRS / CEIDG Wykonawcy:

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

BDO: 
(podmioty wprowadzające produkty, produkty w opakowaniach i gospodarujące odpadami) – jeżeli dotyczy
…............................................................................................................................................................ .
Osoby upoważnione do kontaktów po stronie Wykonawcy:                                                      

(imię i nazwisko, stanowisko, tel., e-mail)

…………………………………………………………………………………………………………………… .
Osoby upoważnione do podpisania umowy po stronie Wykonawcy:

 .............................................................................................................................................................. .
Nr konta bankowego do rozliczeń z Wykonawcą za realizację umowy: …………………………………………………………………………………………………………………….. .

Nawiązując do ogłoszenia dotyczącego postępowania o udzielenie zamówienia prowadzonego                          w trybie przetargu nieograniczonego na: sukcesywne dostawy produktów leczniczych do leczenia biologicznego do Działu Farmacji Szpitalnej – zgodnie z wymaganiami określonymi w SWZ, oferujemy wykonywanie przedmiotu zamówienia za wynagrodzeniem zgodnym w formularzem cenowym – załącznik nr 2 do SWZ:
	Nr zadania
	Wartość netto                      (PLN)
	Wartość podatku VAT (PLN)
	Wartość brutto                            (PLN)
	Oferowany termin płatności od 20 do 30 dni 

(zgodnie z Działem XVI, ust. 2, pkt. 2.2. SWZ)

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	


1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia oraz jej załącznikami (w tym ze wzorem umowy i opisem przedmiotu zamówienia zawartym w formularzach cenowych)  i nie wnosimy do nich zastrzeżeń, przyjmujemy warunki w nich zawarte oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty, a zaoferowany przedmiot zamówienia spełnia wszystkie wymogi określone w treści Specyfikacji Warunków Zamówienia.

2. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Specyfikacji Warunków Zamówienia.
3. Oświadczamy, że wszelkie postanowienia zawarte w Specyfikacji Warunków Zamówienia                 (wraz ze wszystkimi załącznikami) oraz we wzorze umowy zostały przez nas zaakceptowane                        i w przypadku wyboru naszej oferty, zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
4. Upoważniamy każdą osobę publiczną, bank lub przedsiębiorstwa do dostarczenia stosownej informacji uznanej przez Zamawiającego za istotną w celu sprawdzenia oświadczeń, dokumentów i informacji zawartych w naszej ofercie.
5. Pod groźbą odpowiedzialności karnej (art. 233 § 1 kodeksu karnego) oświadczamy, że załączone do oferty oświadczenia i  dokumenty opisują stan prawny i faktyczny, aktualny na dzień ich złożenia.
6. Oświadczamy, że przedmiot zamówienia zamierzamy:  
wykonać samodzielnie* / zlecić podwykonawcom.*       
                      (*niepotrzebne skreślić)

7. Części zamówienia, których wykonanie Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcy                  (należy wskazać części zamówienia oraz wartość lub procentową część zamówienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub podwykonawcom):
	Części zamówienia które zostaną powierzone podwykonawcy lub podwykonawcom – zgodnie z podziałem dokonanym przez Wykonawcę
	Wartość lub procentowa część zamówienia, która zostanie powierzona podwykonawcy lub podwykonawcom
	Firmy podwykonawcy / podwykonawców, o ile są oni znani w dniu składania ofert 

	
	
	

	
	
	

	
	
	


(wypełnić w przypadku udziału podwykonawców albo wykreślić lub pozostawić bez wypełnienia jeżeli nie dotyczy).

8. Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia - (jeżeli dotyczy):

Oświadczamy na podstawie art. 117 ust. 4 ustawy PZP, że następujące części zamówienia zostaną wykonane przez poszczególnych Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia:
	Część zamówienia:
	Podmiot konsorcjum:

	
	

	
	

	
	


         (wypełnić w przypadku wspólnego ubiegania się o Wykonawców o udzielenie zamówienia lub wykreślić lub pozostawić bez wypełnienia jeżeli  nie dotyczy).
9. Wykonawca oświadcza, że: JEST* / NIE JEST* (*niepotrzebne skreślić)                                                          – mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem. zgodnie z ustawą z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiębiorców  (Dz. U 2019, poz. 1292 t.j. ze zm.):
1. mikroprzedsiębiorca to przedsiębiorca, który w co najmniej jednym roku z dwóch ostatnich lat obrotowych spełniał łącznie następujące warunki:

a)  zatrudniał średniorocznie mniej niż 10 pracowników oraz

b) osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz z operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 2 milionów euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 2 milionów euro                  – TAK / NIE* (*niepotrzebne skreślić)                                                                                                                            
2. mały przedsiębiorca to przedsiębiorca, który w co najmniej jednym roku z dwóch ostatnich lat obrotowych spełniał łącznie następujące warunki:

a)   zatrudniał średniorocznie mniej niż 50 pracowników oraz

b) osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz z operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 10 milionów euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 10 milionów euro i który nie jest mikroprzedsiębiorcą – TAK / NIE* (*niepotrzebne skreślić)                                                                                                                            
3. średni przedsiębiorca to przedsiębiorca, który w co najmniej jednym roku z dwóch ostatnich lat obrotowych spełniał łącznie następujące warunki:

a)   zatrudniał średniorocznie mniej niż 250 pracowników oraz

b) osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz z operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 50 milionów euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 43 milionów euro i który nie jest mikroprzedsiębiorcą ani małym przedsiębiorcą – TAK / NIE*  (*niepotrzebne skreślić)   
4)  duży przedsiębiorca to przedsiębiorca, który:

a) zatrudnia 250 lub więcej pracowników;

b) zatrudnia co prawda mniej, niż 250 pracowników, ale ich suma bilansowa przekracza równowartość w złotych polskich 43 milionów euro. Jednocześnie ich łączny obrót przekracza równowartość w złotych polskich kwotę 50 milionów euro;

c) 25% lub więcej kapitału, lub praw do głosowania na zgromadzeniu wspólników, lub akcjonariuszy, kontrolowane jest bezpośrednio lub pośrednio, wspólnie lub indywidualnie przez jeden, lub kilka podmiotów publicznych (należy pamiętać, że od tej reguły istnieją pewne wyjątki) – TAK / NIE*  (*niepotrzebne skreślić)   
5. jednoosobowa działalność gospodarcza: 

osoba prowadząca działalność gospodarczą, która nie zatrudnia pracowników – TAK / NIE*  (*niepotrzebne  skreślić)

6. osobą fizyczną nieprowadzącą działalności gospodarczej – TAK / NIE*  (*niepotrzebne skreślić)
7. inny rodzaj – proszę wskazać jeżeli dotyczy: ………………………… .        
10.  Oświadczamy, że zgodnie z art. 225 ustawy Prawo zamówień publicznych na przedmiot zamówienia, na który składamy niniejszą ofertę: POWSTAJE* / NIE POWSTAJE* (*niepotrzebne skreślić) u Zamawiającego obowiązek podatkowy zgodnie z przepisami o podatku VAT.                           (W przypadku, gdy u Zamawiającego powstaje obowiązek podatkowy zgodnie z przepisami o podatku VAT tzw. „odwrotne obciążenie” - należy *wskazać nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będą prowadziły do powstania obowiązku podatkowego u Zamawiającego, wartość towaru lub usługi objętego obowiązkiem podatkowym Zamawiającego bez kwoty podatku oraz wskazać stawki podatku od towarów i usług, które zgodnie z wiedzą Wykonawcy będą miały zastosowanie).
 * Wykaz, o którym mowa powyżej: 

ZOSTAŁ* / NIE ZOSTAŁ* załączony do oferty.    
 (*niepotrzebne skreślić) 
 (Wykaz o którym mowa powyżej należy załączyć do oferty – jeżeli dotyczy, na odrębnym dokumencie wskazując dodatkowo, której pozycji asortymentowej on dotyczy).

11. WADIUM:
Wadium w wysokości: ………………………………………………… PLN,
zostało wniesione w dniu:………………………………………………,                                                                                                      w następującej formie: ………………………………………………… .

Jesteśmy świadomi, że gdyby z naszej winy nie doszło do zawarcia umowy, wniesione przez nas wadium podlega przepadkowi.
Konto bankowe, na które Zamawiający może dokonać zwrotu wadium wniesionego w formie pieniężnej: ……………………………………………………………………………………… .
12. Zabezpieczenie należytego wykonania umowy: 
Zamawiający nie wymaga zabezpieczenia należytego wykonania umowy.
13. Niniejsza oferta zawiera na stronach nr od ………………………. do ……………………… informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa* w rozumieniu przepisów ustawy z dnia                   16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2022 poz. 1233 t.j.) i nie mogą być one udostępniane. Na okoliczność tego wykazuję skuteczność takiego zastrzeżenia w oparciu o przepisy art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2022 poz. 1233 t.j.) w oparciu o następujące uzasadnienie:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. .
(wypełnić w przypadku wystąpienia w ofercie informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa lub wykreślić lub pozostawić bez wypełnienia jeżeli  nie dotyczy).
14. 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.

15. Zamawiający prosi o wypełnienie poniższej tabeli informacyjnej. Dane z przedmiotowej tabeli zostaną przekazane do działu merytorycznego Zamawiającego w celu realizacji zawartej umowy:
	NAZWA WYKONAWCY
	

	NAZWISKO OSOBY ODPOWIEDZIALNEJ ZA OBSŁUGĘ ZAMÓWIENIA
	

	NR TELEFONU DZIAŁU SPRZEDAŻY (GODZINY PRACY, TERMINY DYŻURÓW)
	

	ADRES E-MAIL NA KTÓRY MOŻNA WYSYŁAĆ ZAMÓWIENIA
	

	NR TELEFONU DZIAŁU REKLAMACJI
	

	ADRES E-MAIL NA KTÓRY MOŻNA WYSYŁAĆ REKLAMACJE
	

	ADRES NA JAKI NALEŻY ODSYŁAĆ DOKUMENTY KORYGUJĄCE
	


Powyższe oświadczenie składam świadomy(a), że na podstawie art. 233 § 1 Kodeksu karnego za podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy grozi odpowiedzialność karna, t.j. kara pozbawienia wolności. 
Załączniki do oferty: 

1. …………………………

2. …………………………

3. …………………………

UWAGA! Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym.
1) kwalifikowany podpis elektroniczny to podpis elektroniczny, który: jest przyporządkowany wyłącznie do osoby składającej ten podpis; jest sporządzany za pomocą podlegających wyłącznej kontroli osoby składającej podpis elektroniczny bezpiecznych urządzeń służących do składania podpisu elektronicznego i danych służących do składania podpisu elektronicznego; jest powiązany z danymi, do których został dołączony, w taki sposób, że jakakolwiek późniejsza zmiana tych danych jest rozpoznawalna

Załącznik nr 3A do SWZ. 

Zamawiający:

Powiatowe Centrum Zdrowia Sp. z o.o.

ul. Morcinka 7

59-600 Lwówek Śląski

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

dotyczące przesłanek wykluczenia z art. 5K Rozporządzenia 833/2014 oraz art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach związanych w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz.U z 2022 r. poz. 835) składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r.   Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa PZP)

Wykonawca: ………………………………………………………………………………………………………

                                   (pełna  nazwa/firma, adres, w zależności od pomiotu NIP/inny, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez ……………………………………………………………………………………………

                                            (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

1. Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: sukcesywne dostawy produktów leczniczych do leczenia biologicznego do Działu Farmacji Szpitalnej, prowadzonego przez Powiatowe Centrum Zdrowia Sp. z o.o.:
1) oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 5k rozporządzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie                  (Dz. Urz. UE nr L 229 z 31.7.2014, str. 1), dalej: rozporządzenie 833/2014, w brzmieniu nadanym rozporządzeniem Rady (UE) 2022/576 w sprawie zmiany rozporządzenia (UE) nr 833/2014 dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 111 z 8.4.2022, str. 1), dalej: rozporządzenie 2022/576, t.j. Wykonawca nie jest:

1.1. obywatelem rosyjskim, osobą fizyczną lub prawną, podmiotem lub organem z siedzibą w Rosji;

1.2. osobą prawną, podmiotem lub organem, do których prawa własności bezpośrednio lub pośrednio w ponad 50% należą do obywateli rosyjskich lub osób fizycznych lub prawnych, podmiotów lub organów z siedzibą w Rosji;

1.3. osobą fizyczną lub prawną, podmiotem lub organem działającym w imieniu lub pod kierunkiem:

a) obywateli rosyjskich lub osób fizycznych lub prawnych, podmiotów lub organów z siedzibą w Rosji lub

b) osób prawnych, podmiotów lub organów, do których prawa własności bezpośrednio lub pośrednio w ponad 50% należą do obywateli rosyjskich lub osób fizycznych lub prawnych, podmiotów lub organów z siedzibą w Rosji.
2) oświadczam, że nie zachodzą w stosunku do mnie przesłanki wykluczenia z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. poz. 835).
2. Informacja dotycząca polegania na zdolnościach lub sytuacji podmiotu udostępniającego zasoby w zakresie odpowiadającym ponad 10% wartości zamówienia:
[UWAGA: wypełnić tylko w przypadku podmiotu udostępniającego zasoby, na którego zdolnościach lub sytuacji wykonawca polega w zakresie odpowiadającym ponad 10% wartości zamówienia. W przypadku więcej niż jednego podmiotu udostępniającego zasoby, na którego zdolnościach lub sytuacji wykonawca polega w zakresie odpowiadającym ponad 10% wartości zamówienia, należy zastosować tyle razy, ile jest to konieczne

oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego w …………………………………………………………………………. (wskazać dokument i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału w postępowaniu), polegam na zdolnościach lub sytuacji następującego podmiotu udostępniającego zasoby: ………………………………………………………………………………………………………… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG),  w następującym zakresie: …………………………………………………………………………… (określić odpowiedni zakres udostępnianych zasobów dla wskazanego podmiotu), co odpowiada ponad 10% wartości przedmiotowego zamówienia. 
3. Oświadczenie dotyczące podwykonawcy, na którego przypada ponad 10% wartości zamówienia:
[UWAGA: wypełnić tylko w przypadku podwykonawcy (niebędącego podmiotem udostępniającym zasoby), na którego przypada ponad 10% wartości zamówienia. W przypadku więcej niż jednego podwykonawcy, na którego zdolnościach lub sytuacji wykonawca nie polega, a na którego przypada ponad 10% wartości zamówienia, należy zastosować tyle razy, ile jest to konieczne.]

Oświadczam, że w stosunku do następującego podmiotu, będącego podwykonawcą, na którego przypada ponad 10% wartości zamówienia: ……………………………………………………………………………………………………………… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG),
nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia przewidziane w  art.  5k rozporządzenia 833/2014 w brzmieniu nadanym rozporządzeniem 2022/576.

4. Oświadczenie dotyczące dostawcy, na którego przypada ponad 10% wartości zamówienia:

[UWAGA: wypełnić tylko w przypadku dostawcy, na którego przypada ponad 10% wartości zamówienia. W przypadku więcej niż jednego dostawcy, na którego przypada ponad 10% wartości zamówienia, należy zastosować tyle razy, ile jest to konieczne.]

Oświadczam, że w stosunku do następującego podmiotu, będącego dostawcą, na którego przypada ponad 10% wartości zamówienia: ………………………………………………………………………………………………………… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG),
nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia przewidziane w  art.  5k rozporządzenia 833/2014 w brzmieniu nadanym rozporządzeniem 2022/576.

5. 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.
UWAGA! Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym.
Załącznik nr 4 do SWZ. 

Zamawiający:

Powiatowe Centrum Zdrowia Sp. z o.o.

ul. Morcinka 7

59-600 Lwówek Śląski

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

o aktualności informacji zawartych w oświadczeniu (JEDZ) o którym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. 
Prawo zamówień publicznych (dalej jako: Ustawa PZP)

Wykonawca: ………………………………………………………………………………………………………

                                   (pełna  nazwa/firma, adres, w zależności od pomiotu NIP/inny, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez ……………………………………………………………………………………………

                                            (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

6. Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: Sukcesywne dostawy produktów leczniczych do leczenia biologicznego do Działu Farmacji Szpitalnej, prowadzonego przez Powiatowe Centrum Zdrowia Sp. z o.o., oświadczam, że informacje zawarte w złożonym oświadczeniu JEDZ – załącznik nr 3 do SWZ oraz oświadczeniu  sporządzonym zgodnie ze wzorem załącznika 3A do SWZ w zakresie poniżej wymienionych podstaw wykluczenia wskazanych przez Zamawiającego są aktualne, t.j.:
1) art. 108 ust. 1 pkt 3 ustawy PZP,
2) art. 108 ust. 1 pkt 4 ustawy PZP, dotyczących orzeczenia zakazu ubiegania się o zamówienie publiczne tytułem środka zapobiegawczego,

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

4) art. 108 ust. 1 pkt 6 ustawy PZP,
5) art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. z 2022 r., poz. 835),

6) art. 5k rozporządzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie                      (Dz. U. UE L.2014.229.1).

7. Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

UWAGA! Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym.
Załącznik nr 5 do SWZ
Zamawiający:

Powiatowe Centrum Zdrowia Sp. z o.o.

ul. Morcinka 7

59-600 Lwówek Śląski

OŚWIADCZENIE  WYKONAWCY
dotyczące przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej                           (składane na podstawie art. 108 ust. 1 pkt. 5 ustawy PZP)
Wykonawca: ………………………………………………………………………………………………………

                                   (pełna  nazwa/firma, adres, w zależności od pomiotu NIP/inny, KRS/CEiDG)

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: Sukcesywne dostawy produktów leczniczych do leczenia biologicznego do Działu Farmacji Szpitalnej, prowadzonego przez Powiatowe Centrum Zdrowia Sp. z o.o.:  
1) oświadczamy, że nie należę/ymy do grupy kapitałowej w rozumieniu przepisów ustawy z dnia            16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji  i konsumentów (Dz. U. z 2024 r. poz. 1616 t.j.)                                 z innym Wykonawcą, który złożył odrębną ofertę, ofertę częściową *
2) oświadczamy, że należę/ymy do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2024 r. poz. 1616 t.j.) z innym Wykonawcą, który złożył odrębną ofertę, ofertę częściową wraz z dokumentami lub informacjami potwierdzającymi przygotowanie oferty, oferty częściowej niezależnie od innego Wykonawcy należącego do tej samej grupy kapitałowej*
*niepotrzebne skreślić.

Jeżeli Wykonawca wchodzi w skład grupy kapitałowej, wypełnia poniższą listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej lub załącza listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej na odrębnym dokumencie.

Lista podmiotów należących do grupy kapitałowej:

1. ...........................................................................

2. ...........................................................................

3. ...........................................................................

…………………….……., dnia ………….……. r. 

          (miejscowość)

UWAGA: 

W przypadku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, z innym Wykonawcą, który złożył odrębną ofertę, ofertę częściową, Wykonawca składa dokumenty lub informacje potwierdzające że przygotowywali te oferty niezależnie od siebie, co nie miało wpływu na zakłócenie konkurencji.
UWAGA! Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym.
� 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).
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