Szpital Miejski w Morągu Sp. z o. o. 
14-300 Morąg  ul. Dąbrowskiego 16 

Tel.: 89/7574231 89/7572130 fax 89/7574593
NIP: 741-212-52-17 REGON: 000306555 KRS: 0000438960
Sąd Rejonowy w Olsztynie VIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego  

Kapitał Zakładowy: 4 260 000 zł

26/2020
                                                                                                                  Morąg, 02-10-2020
ZAPROSZENIE DO SKŁADANIA OFERT
W postępowaniu o udzielenie zamówienia „Dostawa worków sanitarnych”, nr sprawy 26/2020.

Szpital Miejski w Morągu Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością zaprasza Państwa do złożenia oferty w postępowaniu „Dostawa worków sanitarnych”, zgodnie z warunkami określonymi w specyfikacji  istotnych warunków zamówienia.

Zamawiający informuje jednocześnie, że zamówienie zostanie udzielone Wykonawcy, który zaoferuje najniższą cenę. Wykonawca może zaproponować tylko jedną cenę i nie może jej zmienić po złożeniu oferty.

Ofertę należy złożyć do dnia 09.10.2020 r. do godziny 10:30 w siedzibie Zamawiającego w Morągu, przy ulicy Dąbrowskiego 16, w budynku administracji, pokój nr 18.

Otwarcie ofert nastąpi w dniu 09.10.2020r. o godzinie 11:00 w siedzibie Zamawiającego w Morągu, przy ulicy Dąbrowskiego 16, w budynku administracji, pokój nr 18.

26/2020
Morąg, 02-09-2020r.
OPIS WARUNKÓW SKŁADANIA OFERT

w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego. Nazwa zadania: „Dostawa worków sanitarnych”, nr sprawy:  26/2020.
Nazwa (firma) i adres zamawiającego:

Szpital Miejski w Morągu Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością 

ul. Dąbrowskiego 16

14-300 Morąg

Tel.:89/7574231 89/7572130 fax 89/7574593
NIP: 741-212-52-17 REGON: 000306555 KRS: 0000438960
Sąd Rejonowy w Olsztynie VIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego

Kapitał Zakładowy: 4 260 000 zł

Strona WWW: www.szpitalmorag.pl
E-mail: dzp@szpitalmorag.pl 
Godziny urzędowania: 07:30 - 15:00 

Tryb udzielenia zamówienia:
1. Postępowanie prowadzone jest w trybie zapytania ofertowego, o wartości poniżej progu 30000 Euro. 

Opis przedmiotu zamówienia
1. Zamawiający nie dopuszcza możliwości składania ofert częściowych. 
2. Opis przedmiotu zamówienia:

Przedmiotem zamówienia są sukcesywne dostawy worków sanitarnych do Szpitala Miejskiego w Morągu Sp. z o. o., zgodnie z opisem umieszczonym poniżej. Dostawa  przedmiotu zamówienia ma się odbywać na koszt i ryzyko Dostawcy, na podstawie zamówień złożonych telefonicznie, faxem lub pisemnie. Dostawa przedmiotu zamówienia powinna następować do 5 dni roboczych od złożenia zamówienia. Termin płatności za faktury - 30 dni od daty otrzymania przedmiotu zamówienia. 
Zamawiający zastrzega sobie prawo do zmian ilościowych zakresu zamówienia zawartego poniżej.
Wymagamy od Wykonawców realizowania dostaw zgodnie ze składanymi zamówieniami Niedopuszczalne jest wysyłanie asortymentu, który nie był objęty zamówieniem.

Zamówienia będą składane stosownie do aktualnych potrzeb Szpitala w okresie obowiązywania umowy.

Miejscem realizacji dostaw jest magazyn szpitalny Szpitala Miejskiego w Morągu Sp. z o. o.

Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia zawarty jest w formularzu cenowym załącznik nr 2. 
KOD CPV: Worki na odpady z tworzyw sztucznych 19.52.00.00-7
Wymagania stawiane Wykonawcy:

Wykonawca jest odpowiedzialny za jakość, zgodność z warunkami technicznymi i jakościowymi opisanymi dla przedmiotu zamówienia.

Wymagana jest należyta staranność przy realizacji zobowiązań umowy.

Ustalenia i decyzje dotyczące wykonywania zamówienia uzgadniane będą przez zamawiającego z ustanowionym przedstawicielem wykonawcy. 

Określenie przez Wykonawcę telefonów kontaktowych i numerów fax oraz innych ustaleń niezbędnych dla sprawnego i terminowego wykonania zamówienia. 

Zamawiający nie ponosi odpowiedzialności za szkody wyrządzone przez Wykonawcę podczas wykonywania przedmiotu zamówienia. 

Termin wykonania zamówienia:

12 –miesięcy
Wykaz oświadczeń i dokumentów, jakie mają dostarczyć wykonawcy w celu potwierdzenia spełnienia warunków udziału w postępowaniu:

1. Aktualny odpis z właściwego rejestru, lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art.24 ust.1 pkt 2 ustawy PZP wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert. 

2. W celu potwierdzenia, że oferowane dostawy odpowiadają wymaganiom  określonym przez  Zamawiającego Wykonawca winien dostarczyć: atest lub zaświadczenie o możliwości stosowania wyrobu do kontaktu z żywnością (dotyczy pozycji 9,10 i 11  formularza cenowego)

3. Oświadczenie Wykonawcy o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu. 

4. W przypadku, gdy umocowanie do reprezentowania wykonawcy nie wynika ze  stosownego   dokumentu, a w szczególności z odpisu z właściwego rejestru, należy załączyć stosowne pełnomocnictwo. 

Wyżej wymienione dokumenty mogą być złożone w formie oryginałów lub kserokopii potwierdzonych za zgodność przez Wykonawcę lub osobę / osoby uprawnione do podpisania oferty z dopiskiem "za zgodność z oryginałem".
1. Wszelkie oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiający i Wykonawcy przekazują pisemnie. Pytania muszą być skierowane na adres:

adres (firma): Szpital Miejski w Morągu Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością 

ul. Dąbrowskiego 16, 14 – 300 Morąg. Faksem: (089) 757 45 93 lub na adres e-mail: dzp@szpitalmorag.pl

2. Osobą ze strony zamawiającego upoważnioną do kontaktowania się z wykonawcami jest: 

imię i nazwisko: Alicja Golec, Marcin Walosek
tel.: (89) 757 4231 w. 347/357 fax. (89) 757 4593

Opis sposobu przygotowania oferty:

1. Wykonawca może złożyć jedną ofertę, w formie pisemnej, w języku polskim, pismem czytelnym.

2. Koszty związane z przygotowaniem oferty ponosi składający ofertę.

3. Oferta oraz wszystkie wymagane druki, formularze, oświadczenia, opracowane zestawienia i 

wykazy składane wraz z ofertą wymagają podpisu osób uprawnionych do reprezentowania firmy w obrocie gospodarczym, zgodnie z aktem rejestracyjnym oraz przepisami prawa.

4. Oferta i załączniki podpisane przez upoważnionego przedstawiciela wykonawcy wymagają 

załączenia właściwego pełnomocnictwo lub umocowania prawnego.

5. Oferta powinna zawierać wszystkie wymagane dokumenty, oświadczenia, załączniki i inne 

dokumenty, o których mowa w treści niniejszej specyfikacji.

6. Dokumenty winny być sporządzone zgodnie z zaleceniami oraz przedstawionymi przez 

zamawiającego wzorcami (załącznikami), zawierać informacje i dane określone w tych 

dokumentach.

7. Poprawki w ofercie muszą być naniesione czytelnie oraz opatrzone podpisem osoby/osób 

podpisującej ofertę. 

8. Wszystkie strony oferty powinny być spięte (zszyte) w sposób trwały, zapobiegający możliwości dekompletacji zawartości oferty.

Miejsce oraz termin składania ofert:

Ofertę należy przesłać/złożyć w nieprzejrzystym opakowaniu/zamkniętej kopercie na adres zamawiającego: 

Szpital Miejski w Morągu Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością 

ul. Dąbrowskiego 16

14 – 300 Morąg

Pokój nr 18 (budynek administracji)

do dnia 09-10-2020 r. do godz. 10:30
Oznakowane oferty następujące: Oferta – „Dostawa worków sanitarnych” nr sprawy: 26/2020 nie otwierać do dnia 09-10-2020r.  przed godziną 11:00 r.
Oferty złożone po terminie będą zwrócone wykonawcom bez otwierania.

Miejsce otwarcia ofert:

Szpital Miejski w Morągu Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością 

ul. Dąbrowskiego 16

14 – 300 Morąg

Pokój nr 18 (budynek administracji)

Dnia 09-10-2020r. o godz. 11:00

Opis sposobu obliczenia ceny:

Cena oferty uwzględnia wszystkie zobowiązania, musi być podana w PLN cyfrowo i słownie, z wyodrębnieniem należnego podatku VAT - jeżeli występuje. 

Cena podana w ofercie powinna obejmować wszystkie koszty i składniki związane z wykonaniem zamówienia / oferowanych części zamówienia oraz warunkami stawianymi przez Zamawiającego. 

Cena może być tylko jedna za oferowany przedmiot zamówienia, nie dopuszcza się wariantowości cen.

Cena nie ulega zmianie przez okres ważności oferty (związania). 

Cenę za wykonanie przedmiotu zamówienia / poszczególnych części przedmiotu zamówienia, należy przedstawić w odpowiednim formularzu stanowiącym załącznik do niniejszej specyfikacji istotnych warunków zamówienia. 

W formularzu cenowym w:
UWAGA!!! Wycenę poszczególnych pozycji należy sporządzić w następujący sposób:
- w kolumnie „cena jednostkowa netto” Wykonawca powinien wpisać jednostkową cenę netto za sztukę, w kolumnie „cena jednostkowa brutto” Wykonawca podaje cenę brutto za sztukę dodając podatek VAT do ceny jednostkowej netto. 

- kolumna „wartość netto” wylicza się mnożąc cenę jednostkową netto przez ilość sztuk.

- kolumna „wartość brutto” wylicza się dodając do wartości netto podatek Vat.

Obliczenia należy podawać z dokładnością do 2 miejsc po przecinku.

Zamawiający nie przewiduje możliwości prowadzenia rozliczeń w walutach obcych. 

Kryteria oceny oferty:

Kryterium oceny ofert - wybór dokonany zostanie na podstawie kryterium najniższej ceny: najniższa cena - 100% .

Informacje o formalnościach, jakie winny być dopełnione po wyborze oferty w celu zawarcia umowy w sprawie zamówienia:

1. Umowa w sprawie realizacji zamówienia publicznego zawarta zostanie z uwzględnieniem postanowień wynikających z treści niniejszej SIWZ oraz danych zawartych w ofercie.

2. Zamawiający podpisze umowę z Wykonawcą, który przedłoży najkorzystniejszą ofertę, z punktu widzenia kryteriów przyjętych w niniejszej specyfikacji.

3. Zamawiający niezwłocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty zawiadomi Wykonawców podając w szczególności:

- nazwę (firmę) i adres wykonawcy, którego ofertę wybrano.

4. Umowa zostanie zawarta w formie pisemnej . 

5. Istotne dla stron postanowienia, które zostaną wprowadzone do treści zawieranej umowy w sprawie zamówienia publicznego, ogólne warunki umowy albo wzór umowy zawarto w projekcie umowy, który stanowi załącznik numer 4.

W sprawach nieuregulowanych zastosowanie mają przepisy Kodeksu cywilnego.

Załączniki:

Załączniki składające się na integralną cześć specyfikacji:

Załącznik Nr 1 - formularz ofertowy.

Załącznik Nr 2 - formularz cenowy. 

Załącznik Nr 3 - projekt umowy.

Załącznik Nr 4 - oświadczenie.
26/2020
Załącznik nr 1




FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY 

Dane dotyczące wykonawcy

Nazwa:

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

Siedziba:
................................................


Adres poczty elektronicznej: 
................................................



Strona internetowa:

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



Numer telefonu:

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


Numer faksu:


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


Numer REGON:

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

Numer NIP:


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


Dane dotyczące zamawiającego:

Szpital Miejski w Morągu Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością 

ul. Dąbrowskiego 16

14-300 Morąg

Zobowiązania wykonawcy:

Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu  „Dostawa worków sanitarnych”, numer sprawy:26/2020, oferujemy wykonanie zamówienia, zgodnie z wymogami Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, za cenę:

Cena oferty:

cena netto...........................................................................................................zł 

(słownie: ..............................................................................................................)

podatek VAT.......................................................................................................zł

cena brutto..........................................................................................................zł

(słownie: ...............................................................................................................)
Oświadczam, że:

Wykonam zamówienie publiczne przez okres 12 miesięcy

Termin płatności wynosi : 30 dni  

Dostawy będą odbywały się w ciągu 5 dni roboczych

…………………………………………………………………………………………………. - załatwienie wykonania reklamacji: ilość dni.............. oraz sposób..................................................

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

Osoba / osoby do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialne za wykonanie zobowiązań umowy:

………………………………………………………………………………………………

tel. kontaktowy, faks: ………………………………………………………………………

zakres odpowiedzialności:………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………

tel. kontaktowy, faks: ………………………………………………………………………

zakres odpowiedzialności:………………………………………………………………….

Osoba upoważniona do podpisania umowy...........................................................

Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej

Nazwisko, imię ....................................................................................................

Stanowisko ...........................................................................................................

Telefon...................................................Fax.........................................................

Zakres*:

- do reprezentowania w postępowaniu

- do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy

- do zawarcia umowy

Oświadczenie dotyczące postanowień specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia, nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty.

2. Oświadczamy, że uważamy się za związanych z ofertą przez czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

3. Oświadczamy, że załączone do specyfikacji istotnych warunków zamówienia postanowienia umowy / wzór umowy zostały przez nas zaakceptowane bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

4. Oświadczmy że oferowany przez nas asortyment spełnia wymagania Zamawiającego określone w SIWZ.

5. Oświadczamy, że zamówienie zrealizujemy sami*/ z udziałem podwykonawców*. W przypadku zatrudnienia podwykonawców wskazujemy: ............................................................. (w przypadku zatrudnienia podwykonawców odpowiadamy za ich pracę, jak za swoją własną) 

6. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy, w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*

7. Jesteśmy:

małym/średnim przedsiębiorstwem*

dużym przedsiębiorstwem*

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

          (data i czytelny podpis wykonawcy)

______________________________

1) 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

Dokumenty

Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączam: 

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

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

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

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

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

Zastrzeżenie wykonawcy

Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę nie mogą być ogólnie udostępnione:

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Inne informacje wykonawcy: 

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………






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







(data i czytelny podpis wykonawcy)

26/2020
Załącznik nr 3

Umowa Nr ............... - wzór

zawarta dnia .................................. pomiędzy: Szpitalem Miejskim w Morągu Spółka 

z ograniczoną odpowiedzialnością, ul. Dąbrowskiego 16, 14-300 Morąg, NIP: 741-212-52-17   REGON: 000306555  KRS: 0000438960 Sąd Rejonowy w Olsztynie VIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego Kapitał Zakładowy: 4 260 000 zł  reprezentowanym przez: 

Prezesa  Zarządu  – Ewę Michałowską
zwanym dalej Zamawiającym,
a,  

firmą: ............................................................................... /wpis do rejestru nr ........................./,

reprezentowaną przez:

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

zwanym dalej Wykonawcą.
§ 1
Niniejszą umowę zawarto bez stosowania przepisów Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych, na podst. art. 4 pkt 8 cytowanej ustawy.
§ 2
1. Zamawiający zamawia, a Wykonawca przyjmuje do wykonania zamówienia na „Dostawę

    worków sanitarnych” do Szpitala Miejskiego w Morągu Sp. z o. o.,  nr sprawy 26/2020. 

§ 3
1. Wykonawca zobowiązuje się wykonać zamówienie, o którym mowa w § 2, od dnia podpisania 

     niniejszej umowy..............do dnia ……………………..
2.  Przez wykonanie zamówienia rozumie się sukcesywne dostawy przedmiotu zamówienia.
§ 4
1. Wartość umowy obejmującej wykonanie zamówienia, o którym mowa w § 2, wynosi …........ zł netto +  Vat ….....%  czyli łącznie brutto …......... zł (słownie: ....................zł).

2. Zamawiający dopuszcza zmianę ceny dostarczonego asortymentu wyłącznie w przypadku 

    zmiany stawki podatku VAT, przy czym zmianie ulegnie wyłącznie cena  brutto, cena netto 

    pozostaje bez zmian.

3. Kwota określona w ust. 1 obejmuje wykonanie całości przedmiotu zamówienia, o którym 

    mowa w § 2.

4. Wykonawca ponosi wszelkie ryzyko i odpowiedzialność za prawidłowe oszacowanie

    wszystkich kosztów związanych z wykonaniem przedmiotu zamówienia.
5. Dopuszcza się zmianę ceny brutto w przypadku zmiany urzędowych stawek podatku VAT

6. Zamawiający zastrzega sobie prawo do zmian w zapotrzebowaniach ilościowych bez    

    zmiany cen jednostkowych przedmiotu zamówienia. Wykonawcy nie będą przysługiwały 

    roszczenia dotyczące ilości wyszczególnionych w Zapotrzebowaniu, jeżeli  rzeczywiste  

    potrzeby Zamawiającego będą mniejsze niż określone w treści SIWZ jednak zmniejszenie 

    lub zwiększenie ilości  zamówionego asortymentu  nie  przekroczy 25%.                                        7. Strony dopuszczają możliwość przesunięć asortymentowych w ramach danego pakietu.
§ 5
1. Wynagrodzenie płatne będzie przelewem, na wskazany przez Wykonawcę rachunek  bankowy, w ciągu 30 dni, od daty dostarczenia Zamawiającemu prawidłowo wystawionej faktury VAT.

2. Datą zapłaty faktury będzie data obciążenia konta Zamawiającego.

3. Zgodnie z art. 4 ustawy z dnia 9 listopada 2018 r. o elektronicznym fakturowaniu w zamówieniach publicznych, koncesjach na roboty budowlane lub usługi oraz partnerstwie publiczno-prywatnym zamawiający informuję, że jest obowiązany do odbierania od wykonawców ustrukturyzowanych faktur elektronicznych przesyłanych za pośrednictwem platformy. Konto zamawiającego: typ/nr PEPPOL: NIP 7412125217.

4. Po otrzymaniu faktury Zamawiający sprawdzi białą listę podatników VAT na stronie https://www.podatki.gov.pl. Jeżeli Wykonawca znajduje się w rejestrze i wystawi fakturę z numerem konta niepodzielonym, faktura nie zostanie przyjęta.

 § 6
1. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu kary umowne z tytułu:  

a) odstąpienia od umowy z przyczyn występujących po stronie wykonawcy w wysokości 

    10 % wynagrodzenia określonego w § 4 ust. 1.

b) zwłoki  w dostawie  przedmiotu zamówienia  w wysokości  0,1 %  wynagrodzenia określonego w § 4 ust. 1 za każdy dzień opóźnienia.

§ 7
1. W razie wystąpienia istotnej zmiany okoliczności powodującej , że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, zamawiający może odstąpić od  umowy w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o powyższych okolicznościach. W takim wypadku Wykonawca może żądać jedynie wynagrodzenia należnego mu z tytułu wykonania części umowy.

2. Zamawiający może odstąpić od przedmiotowej umowy w przypadku, gdy przedmiot Zamówienia dostarczony przez Wykonawcę do Zamawiającego nie spełnia podstawowych parametrów jakościowych, po dwukrotnym wezwaniu Wykonawcy do realizacji dostaw przedmiotu zamówienia zgodnego z oczekiwanymi parametrami jakościowymi.
§ 8
Uzasadnione reklamacje dotyczące ilości i jakości zrealizowanego przedmiotu

Zamówienia, Wykonawca uwzględni w terminie .........dni od daty złożenia zamówienia.
§ 9

W sprawach nie unormowanych umową zastosowanie mają przepisy Kodeksu Cywilnego.
§ 10
Wszelkie zmiany niniejszej umowy mogą być dokonywane pod rygorem nieważności jedynie w formie pisemnego aneksu, z podpisami upoważnionych przedstawicieli obu stron.
§ 11
Do rozstrzygania sporów wynikłych na tle wykonania umowy właściwy jest Sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego.

§ 12
Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron.

ZAMAWIAJĄCY






WYKONAWCA

26/200
Załącznik Nr 4

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU 

W POSTĘPOWANIU O ZAMÓWIENIE PUBLICZNE

            Nazwa postępowania „Dostawa worków sanitarnych” nr sprawy 26/2020
Nazwa wykonawcy
.................................................................................................

Adres wykonawcy
.................................................................................................

Miejscowość ................................................


Data .....................

Oświadczam, że spełniam niżej wymienione warunki udziału w postępowaniu, a mianowicie: 

1. Posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania. 

2. Posiadam wiedzę i doświadczenie.

3. Dysponuję odpowiednim  potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.

4. Znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.
5. Nie podlegamy wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie 

art. 24 pkt 1.
Na każde żądanie Zamawiającego dostarczymy niezwłocznie odpowiednie dokumenty potwierdzające prawdziwość każdej z kwestii zawartych w oświadczeniu, wszystkie informacje są zgodne z prawdą.










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



