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[pieczatka firmowa

I. DANE WYKONAWCY:

Pelna nazwa

NIP

Telefon [z numerem kierunkowym]

Fax [z numerem kierunkowym|

E-mail

II. PRZEDMIOT OFERTY:

dotyczy: zamoéwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego
(podstawa prawna: art. 10 ust. 1, w wiqzkn 3 art. 43 ust. 1 ustawy 3 dnia 29 styeznia 2004 roku Prawo
gamowien publicznych — Dz. U. 2 2010 r. Nr 113, poz. 759 3 pdzn. zm.)

przez:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE] PIASTUN W PIASTOWIE
UL. M. REJA 1, 05-820 PIASTOW

znak: 4/2015 na dostawe ** :

* wypetni¢ fakultatywnie
** poda¢ numet/ numery pozycji, na ktore skladana jest oferta
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III. PODSTAWOWE INFORMAC]JE DOTYCZACE CENY OFERTY I KRYTERIOW

POZ.1 SZCZEPIONKA SKONUGOWANA P/PNEUMOKOKOM 13-WALENTNA

1. Cena oferty (wartosé wpisana w kolumnie nr 4 jest cenq ofertowaq branq pod nwage prgy pordwnaniu ofert):

PEELNA NAZWA
PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Liczpa | CENAJEDNOSTKOWA CENA CALKOWITA
PRODUCENT I KRA] BRUTTO * BRUTTO*
POCHODZENIA TOWARU
1. 2. 3. 4.
200

* cena wyrazona do 2 miejsc po przecinku
W tym:

POZ. 2 SZCZEPIONKA P/ROTAWIRUSOM ZAWIERAJACA ZYWY ATENUOWANY ROTAWIRUS LUDZKI

1. Cena oferty (wartosé wpisana w Rolummnie nr 4 jest cenq ofertowq brang pod mwage przy porownaniu ofert):

PELNA NAZWA
PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA LICZBA CENA JEDNOSTKOWA CENA CALKOWITA
PRODUCENT I KRA]J BRUTTO * BRUTTO*
POCHODZENIA TOWARU
1. 2. 3. 4,
150

* cena wyrazona do 2 miejsc po przecinku
W tym:
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IV. POTWIERDZENIE SPEENIENIA WYMOGOW SIWZ DOTYCZACYCH
PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA I OBOWIAZKOW WYKONAWCY

[ Zgodnie z rozdzialem IV Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia |

POZ.1 SZCZEPIONKA SKONUGOWANA P/PNEUMOKOKOM 13-WALENTNA
1. Oferowany przedmiot zamoéwienia posiada nast¢pujace dokumenty dopuszczajace do obrotu: [Zgodnie z

rozdzialem IV ust 2 Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia |

Nazwa dOKUMENTU v it et i e e e e e et e ettt ettt e ettt ettt e e

..................................... zal. nr

2. Terminy dostaw [Zgodnie z rozdzialem IV ust. 3 Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienial:

Niniejszym potwierdzam i akceptuj¢ termin dostawy okreslony w rozdz. IV ust. 3 SIWZ.
3. Termin waznosci przedmiotu zaméwienia [Zgodnie z rozdziatem IV ust. 4 SIWZ]:

Oferuje nastepujacy termin waznosci:

min. ..... miesigcy od daty dostawy do Bezposredniego Odbiorcy.
4. Warunki ptatnosci:

Niniejszym potwierdzam i akceptuj¢ warunki ptatnosci okreslone w rozdz. IV ust. 6 SIWZ.
5. Sposob kalkulacji ceny:
Niniejszym potwierdzam sposé6b kalkulacji ceny przedmiotu zamoéwienia zgodnie z wymogami
okreslonymi w rozdziale IV ust. 7 SIWZ.

6. Obowiazki wykonawcy:

Niniejszym przyjmuj¢ do wiadomosci i wyrazam zgode na obowiazki Wykonawcy
zgodnie z wymogami okre$§lonymi w rozdziale IV ust. 8 SIWZ.

POZ. 2 SZCZEPIONKA P/ROTAWIRUSOM ZAWIERAJACA ZYWY ATENUOWANY ROTAWIRUS LUDZKI

1. Oferowany przedmiot zaméwienia posiada nastgpujace dokumenty dopuszczajace do obrotu: [Zgodnie z

rozdziatem IV ust 2 Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia |
Nazwa dokumentu ..t e e e

..................................... zal. nr

2. Terminy dostaw [Zgodnie z rozdzialem IV ust. 3 Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienial:
Niniejszym potwierdzam i akceptuje¢ termin dostawy okreslony w rozdz. IV ust. 3 SIWZ.
3. Termin waznosci przedmiotu zaméwienia [Zgodnie z rozdzialem IV ust. 4 SIWZ]:
Oferuje nastgpujacy termin waznosci:
min. ..... miesigcy od daty dostawy do Bezposredniego Odbiorcy.
4. Warunki ptatnosci:
Niniejszym potwierdzam i akceptuj¢ warunki ptatnosci okreslone w rozdz. IV ust. 6 SIWZ.

5. Sposéb kalkulacji ceny:
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Niniejszym potwierdzam sposéb kalkulacji ceny przedmiotu zaméwienia zgodnie z wymogami
okre§lonymi w rozdziale I'V ust. 7 SIWZ.

6. Obowiazki wykonawcy:

Niniejszym przyjmuje do wiadomosci i wyrazam zgode na obowiazki Wykonawcy
zgodnie z wymogami okre$§lonymi w rozdziale IV ust. 8 SIWZ.

V.POTWIERDZAM PRZYJECIE DO WIADOMOSCI ORAZ WYRAZAM ZGODE

NA WARUNKI I USTALENIA, KTORE BEDA WPROWADZONE DOUMOWY
[Zgodnie 3 zatacznikiens nr 1 do Spegyfikagyi Istotnych Warunkdw Zamowienia |

VLINNE USTALENIA, KTORE WYKONAWCA PROPONUJE

WPROWADZIC DO UMOWY
[IN7e kolidujace 3 zapisami zawartymi w Specyfikagfi Istotnych Warnnkdw Zamdwienia]
Zamawiajqey astrzega sobie prawo do nienwglednienia gloszonych propogygi.

VIL.INFORMAC]JE STANOWIACE TAJEMNICE PRZEDSIEBIORSTWA
W ROZUMIENIU PRZEPISOW O ZWALCZANIU NIEUCZCIWE]

KONKURENC]I
[Patrz rozdzial 1 pkt 19 Specyfikagi Lstotnych Warnnkow Zamowienial

TAK / NIE *
*nicpotrzebne skreslié
Jesli TAK:
Wypetni¢ OSWIADCZENIE = Zalacznik do oferty; str:........

VIIL.WYKONAWCA OSWIADCZA, ZE ZAPOZNAL. SIE ZE SPECYFIKACJA
ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA I NIE WNOSI DO NIE]
ZADNYCH UWAG

IX.CZESCI ZAMOWIENIA, KTORYCH WYKONANIE WYKONAWCA

ZAMIERZA POWIERZYC PODWYKONAWCOM
[Patrz rozdzial 1V ust. 9 Specyfikagji Istotnych Warunkdw Zamdwienia]

Os$wiadczam/y, ze przedmiot zaméwienia wykonamy:

a) bez udziatu podwykonawcéw *)

b) przy udziale podwykonawcow
» nalezy wskazaé te cze$ci zamowienia, ktorych wykonanie zamierzamy powierzy¢
podwykonawcy*):
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» nalezy poda¢ nazwe firm/y podwykonawcéw, na ktérych zasoby Wykonawca powoluje si¢ na
zasadach okreslonych w art. 26 ust. 2b ustawy, w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w
postepowaniu, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1 ustawy ) *:

*niepotrzebne skresli¢

X. POTWIERDZENIE ZGODNOSCI ZALACZONYCH KOPII

Wypelni¢ OSWIADCZENIE = Zatacznik nr 1 do oferty str.:........

- powygsze oSwiadezenie skiada sig, gdy na zatqczonych kopiach dokumentow brak pohwierdzenia ,,za 3g0dnosé 3 oryginaten”.

W zalaczeniu:
e Zalaczniki do oferty wyszczegdlnione w Wykazie zalacznikéw;

OFERTA Z ZAY ACZNIKAMI ZAWIERA FACZNIE .......cccceuveeee. PONUMEROWANYCH STRON.

podpis i pieczatka imienna
osoby npowaznionej do reprezentowania
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WYKAZ DOKUMENTOW

ZAYACZONYCH DO OFERTY

Lp. WYSZCZEGOLNIENIE i
L. | Oswiadczenie potwierdzajace zgodno$¢ zataczonych kopii z oryginatami
2| Oéwiadczenie o spetnieniu warunkéw udziatu w postepowaniu, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1 ustawy
P.zp.;
3 | O$wiadczenie e o braku podstaw do wykluczenia Wykonawcy z postegpowania w okolicznosciach,
o ktérych mowa w art. 24 ust.1 ustawy P.z.p;
4.

Lista podmiotéw nalezacych do tej samej grupy kapitatowe;j

, dnia . .2015 1.

podpis i pieczatka imienna
osoby upowazgnionej do repregentowania firny
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ZAYACZNIK NR 1 DO OFERTY
POSTEPOWANIE PROWADZONE PRZEZ:
SP ZOZ PIASTUN W PIASTOWIE
W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO

biegajacego sig 0

publiczne

Ppieczel

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Ja nizej podpisany [imi¢ nazwisko]:

jako upowazniony do reprezentowania wykonawcy/ firmy [nazwa firmy]:

zgodnie z wymogami ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zaméwient publicznych

[Dz. U. z2010r. Nr 113, poz. 759 g pdgn. zm.)

oswiadczam, ze wszystkie kopie dokumentéw zataczone

do niniejszej oferty sa zgodne z oryginatami.

Powyzsze oswiadczam $wiadom odpowiedzialnosci karnej z tytutu przedkladania fatszywych lub stwierdzajacych
nieprawde dokumentéw lub nierzetelnych os$wiadczen majacych istotne znaczenie dla uzyskania zamdwienia
publicznego [art. 297 § 1 ustawy g dnia 6 czerwea 1997 r Kodeks karny, Dz. U. z 1997r. Nr 88, poz. 553 3 pdzgn. zm.],
a takze konsekwencji okreslonych w ustawie z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zaméwien publicznych [Dz. U. 3 2073 r.

poz. 907 2 pogn. zom..

podpis i pieczatka imienna osoby | osdb
upowaznionej/ yeh do reprezentowania firmy

, dnia . .2015 r.
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ZAXACZNIK NR 2 DO OFERTY

POSTEPOWANIE PROWADZONE PRZEZ:
SP ZOZ PIASTUN W PIASTOWIE
W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO:

S .
gajacego Sig o

publiczne

Ppieczel

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
ubiegajacego si¢ o udzielenie zamdwienia publicznego

w trybie przetargu nieograniczonego

Ja nizej podpisany [imi¢ nazwisko]:

jako upowazniony do reprezentowania wykonawcy/ firmy [nazwa firmy]:

zgodnie z wymogami art. 22. ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamdwien publicznych
[Dz. U. 22013 1. poz. 9073 pozn. zum.]

o$wiadczam, ze Wykonawca spetnia warunki dotyczace:

1. posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dzialalnosci lub czynnosci, jezeli ustawy
naktadaja obowiazek posiadania takich uprawnieq;

2. posiadania wiedzy i doswiadczenia;

3. dysponowania potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamoéwienia;

4. sytuacji ekonomicznej i finansowej;

podpis i pieczatka imienna osoby | osdb
upowaznionej/ yeh do reprezentowania firmy

, dnia . .2015 r.




POSTEPOWANIE PROWADZONE PRZEZ:
SP ZOZ PIASTUN W PIASTOWIE
W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO

Ja nizej podpisany [imi¢ nazwisko]:
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ZAYXACZNIK NR 3 DO OFERTY

biegajacego sig 0

publiczne

Ppieczel

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
ubiegajacego si¢ o udzielenie zamodwienia publicznego
w trybie przetargu nieograniczonego

jako upowazniony do reprezentowania wykonawcy/ firmy [nazwa firmy]:

zgodnie z wymogami art. 24. ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamdwien publicznych

[Dz. U. 22013 1. poz. 907z pogn. zum.]

oswiadczam, zZe brak jest podstaw do wykluczenia mnie z postegpowania w okolicznosciach:

2)

3)

2

5)

¢)

» Z postgpowania o udzielenie zamowienia wyklucza sie:

ot o & 49500 . o ot 0997 . . 107 5 0O,

» perstop ittt R OGO OIS b6t L E AT
wykonawedw, w stosunkn do ktdrych otwarto likwidacie lub ktorych upadtosé ogloszono, 3 wyjatkienr wykonawcow, ktirgy
po ogloszenin upadiosci zawarli uklad zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sqdu, jegeli uklad nie przewiduje
gaspokojenia wiergycieli poprzez, likwidagje majatku npadtego;

wykonawedw, Rtory alegaja 3 wiszegeniem podatkow, oplat lub skiadek na ubezpieczenie spoleczne lub drowotne, 3
wyjatkiem prypadkow gdy ugyskali oni priewidziane prawem wolnienie, odrocgenie, rogtogenie na raty aleglych
platmosci lub wstrgymanie w catosci wykonania decyzji wlasciwego organu;

osoby fizyezne, ktdre prawomocnie skazano a prestgpstwo popelnione 1w wiqiku 3 postgpowaniem o udielenie
gamdwienia, prestepstwo precivko prawom oséb wykonujaeych prace zarobkowa, prestepstwo przecivko Srodowisku,
prestepstwo prekupshwa, prestegpstwo prieciwko obrotowi gospodarczemn lub inne przestepstwo  popetnione w celu
osiqgniecia Rorzysci majatkowych, a takse ga przestepstwo skarbowe lub przestepstwo udziatu w organizowanej grupie
albo zwiqzkn majacych na celu popelnienie prestgpstwa lub prestgpstwa skarbowego;

$potki jawne, Rtdrych wspilnika prawomocnie skazano a prestgpstwo popelnione w wiqzku 3. postgpowaniem o
udzielenie zamowienia, prestgpstwo preciwko prawom osob wykonujacych prace zarobkowa, prestepstwo preciwko
Srodowiskn, przestepsto priekupstwa, prestepstwo preciwko obrotowi gospodarczemn lub inne prestgpstwo popetnione w
celn osiqgniecia korgysc majatkowych, a takse ga prestgpstwo skarbowe lub przestepstwo udziatu w organizowane grupie
albo wiazku majacych na celu popetnienie prestgpstwa lub przestepstwa skarbowego;

$potki partnerskie, ktdrych partnera lub czlonka zarzadu prawomocnie skazano 3a prestgpshwo popelnione w wiqiku 3
postepowaniem o udzielenie Zamowienia, prestgpstwo preciwko prawom oséb wykonujacych prace zarobkowa, przestgpshwo
preciwko Srodowisku, prestgpsiwo priekupstwa, prestepstwo preciwko obrotowi gospodarcgemu lub inne priestepstwo
popetnione w celu osiqgniecia korzysei majatkowych, a takge za prestgpstwo skarbowe lub priestepstwo udgiatn w
gorganizowane grupie albo wiazkn majacych na celu popelnienie prestepstwa lub prestepstwa skarbowego;
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8)

9)

10)

11)
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spothki komandytowe oraz, spotki komandytowo-akeyine, kidrych komplementarinsza prawomocnie skazano a prestepstwo
popetnione w wiqzku 3 postepowanienm o ndzielenie zamowienia, prestepstwo preciwko prawom osob wykonujacych prace
zarobkowa,  prestgpstwo  preciwko  Srodowiskn,  prestgpstwo  przekupshva,  prestepstwo - precivko  obrotowi
gospodarczemn lub inne prestgpstwo popelnione w celn osiqgnigcia Rorzysei majatkowych, a takie za priestepstwo
skarbowe lub przestgpstwo udzgialu w organizowaney grupie albo wiazku majacych na celu popelnienie prestgpstwa lub
pryestepstwa skarbowego;
osoby prawne, ktdrych nrzedujacego czlonka organu zarzadiajacego prawomocnie skazano 3a prestgpstwo popetnione w
wiqzkn 3 postepowaniem o udzielente Jamowienia, prestgpstwo preciwko prawom osob wykonujacych prace zarobkowa,
prestepstwo preciwko Srodowiskn, prestgpshwo priefupstwa, prestepstwo przeciwko obrotow: gospodarczemu lub inne
prestepstwo popetnione w celu osiqgnigcia korzysci majatkowych, a takse za prestepstwo skarbowe lub przestgpstwo
udziatu w organizowanej grupie albo wiagkn majacych na celu popetnienie prestepstwa lnb prestepstwa skarbowego;
podmioty  biorowe, wobec Rtdrych sqd orzekl zakag wbiegania si¢ o amdwienia, na  podstawie  priepisow
0 odpowiedzialnosci podmiotdw biorowych 3a czyny zabronione pod grogba kary;
wykonawedw bedacych osobami fizyeznymi, Ridre prawomocnie skazano a prestepsiwo, o ktdrym mowa w art. 9 lub art.
10 ustawy 2 dnia 15 cgerwea 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania pracy cudzogienmcom prebywajqcym whrew
przepisom na terytorium Rzecgypospolitey Polskiey (Dz. U. poz. 769) — przez okres 1 roku od dnia uprawomocnienia sie
wyrok;
wykonawedw bedacych spitkq jawna, spotkaq parinerskq, spitkq komandytowa, spétkq komandytowo-akeying lub osobq
prawna, kidrych odpowiednio wspdlnika, partnera, cxtonka garzadn, Romplementarinsza lnb nrzedmjacego c3tonka organu
zarzadzajacego prawomocnie skagano a prestepstwo, o Rtdrym mowa w art. 9 lub art. 10 ustawy g dnia 15czerwea 2012
r. o skutkach powieriania wykonywania pracy cudzoziemcom  pryebywajacym wbrew  prepisom  na  terytorium
Rsecgypospolite] Polskiej — przez okres 1 roku od dnia uprawomocnienia sie wyroku.
oraz art. 24. ust. 2. ustawy Prawo zamoéwien publicznych:

»Z postepowania o udzielenie zamowienia wyklucza si¢ rowniez Wykonawcow, ktorzy:

7)

2)

3)
4

wykonywali bezposrednio czynnosci wiqzane 3 prygotowaniem prowadonego postgpowania lub postugiwali si¢ w celn
sporzadzenia oferty osobami uczestniczqeymi 1w dokonywanin tych cgynnosci, chyba %e udzial tych wykonawcow w
postepowanin nie utrudni uczeiwej Ronkurencji; przepisu nie stosuje si¢ do wykonawedw, ktdrym udziela si¢ Zamdwienia na
podstawie art. 62 ust. 1 pkt 2 lub art. 67 ust. 1 pkt 17 2;
nie wnieSli wadinm do uplywn terminn skladania ofert, na przedfugony okres zwiqiania ofertq Iub w terminie,
0 ktdrym mowa w art. 46 ust. 3, albo nie g0dili si¢ na przedingenie okresu wiqgania oferta;
ztogyli nieprawdziwe informadje majace wplyw lub mogace miied wplyw na wynik prowadzonego postepowaniay
nie wykazali spelniania warnnkow udziatn w postgpowanin.

nalezqc do tej samej grupy kapitatowej, w rozumienin ustawy 3 dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencgi i
konsumentow (Dz. U. Nr 50, poz. 331, g pdgn. zm.6)), zlozyli odrebne oferty lub wnioski o dopuszezenie do udziatu w
tym samym postgpowanin, chyba je wykazq, e istniejace mied3y nimi powiqgania nie prowadzq do zachwiania uczciwe
konkurencgji pomiedzy wykonaweami w postgpowanin o udzielenie Zamowienia.”

Ponadto zgodnie z art. 24 ust. 2a ustawy Prawo zamoéwien publicznych

2a)

Zamawiajqcy wyklneza 3 postgpowania o udzielenie amdwienia wykonawce, kiory w okresie 3 lat przed wszezecien

postepowania, w sposéh zawiniony powagnie naruszyl obowiqki zawodowe, w szegegdinosci, gdy Wykonawea w wyniku
gamierzonego diiatania lub ragqcego niedbalstwa nie wykonat lub nienalegycie wykonat amdwienie, co Zamawiajacy jest w
stanie wykazal za pomocq dowolnych Srodkdw dowodowych, jezeli zamawiajacy priewidzial takq moglinosé wykiuczenia
wykonawey w ogloszenin o amowieniu, w specyfikacji istotnych warnnkdw amowienia lub w aproszeniu do negocjagi.
Zamawiajacy nie wyklucza 3 postepowania o udzielenie samdwienia wykonawey, Rtdry udowodni, se podjal konkretne
Srodki  technicgne, organizacyine i Radrowe, kfdre majq apobiec awinionemn i powagnemn narusenin obowiqkow
gawodowych lub z0bowiqzal si¢ do ich naprawienia.

podpis i pieczatka imienna osoby | oséb
upowaznionej/ yeh do reprezentowania firmy

, dnia . .2015 .
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ZAX.ACZNIK NR 4 DO OFERTY

POSTEPOWANIE PROWADZONE PRZEZ:
SP ZOZ PIASTUN W PIASTOWIE
W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO

biegajacego si¢ o

Ppieczel

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Ja nizej podpisany [imi¢ nazwisko]:

jako upowazniony do reprezentowania wykonawcy/ firmy [nazwa firmy]:

oswiadczam, ze:
Nie naleze¢ do zadnej grupy kapitatowej *
lub
Naleze do grupy kapitatowej*

Jednoczesnie informuje, ze do w/w grupy kapitalowej naleza nast¢pujace podmioty:

1.

2
3.
4

,dnia ___ /_ /2015+.

podpis i pieczqtka imienna osoby | osdb
upowaznionej/ yeh do reprezentowania firmy

* niepotrzebne skresli¢
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ZA¥ ACZNIKNR ..... DO OFERTY

POSTEPOWANIE PROWADZONE PRZEZ:
SP ZOZ PIASTUN W PIASTOWIE
W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO

biegajacego si¢ 0 3

publiczne

pieczel

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Ja nizej podpisany [imi¢ nazwisko]:

jako upowazniony do reprezentowania wykonawcy/ firmy [nazwa firmy]:

Oswiadczam, ze:

utajnione przez w/w firme dane zawarte w zalaczniku nt __ do oferty, dotyczace informacji: technicznych/ *,
technologicznych/*, organizacyjnych/*, posiadajacych warto$¢ gospodarcza/* nie sa powszechnie dostepne tzn.
nie sa publikowane w materialach drukowanych badZz w internecie i w zwiazku 2z tym stanowia tajemnice
przedsi¢biorstwa - w rozumieniu art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16.04.1993r. o 2zwalczaniu nieuczciwej

konkurencji [Dg. U. 5 2003r. Nr 153, poz. 1503 g pdzn. zm.].

Niepotrzebne skreslic*)

Jednoczesnie oswiadczamy, Ze utajnienie tych danych nie ma na celu utrudnienia uczciwej konkurencji
w przedmiotowym zamowieniu publicznym oraz nie dotyczy informacji, o ktérych mowa w art. 86 ust. 4 ustawy

z dnia 29 stycznia 2004 1. Prawo zaméwien publicznych [Dz. U. g 20713 r. poz. 907 3 pdin. zm.].

podpis i pieczatka imienna osoby | osdb
upowaznionej/ yeh do reprezentowania firmy

, dnia . .2015 1.




