Zalacznik nr 3 do Wewngtrznego regulaminu udzielania zamowien oraz nadzoru nad ich realizacjg (Zarzadzenie Nr 8/2017/ORG-
FIN/8 z dnia 27.01.2017 r.)

Numer postepowania: DZz.380.2.22.2019.DGt.307,308

FORMULARZ OFERTY
SP ZOZ Panstwowy Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
ul. Gliwicka 33, 44 - 201 Rybnik
Numer telefonu: 32/43 28 100 lub 43 28 298, Numer faksu: 32/42 26 875
Adres e-mail: szpital@psychiatria.com lub kancelaria@psychiatria.com
Strona internetowa: https://psychiatria.com

Postepowanie o udzielenie zamoéwienia e-warteset+przekraczajgeei10-000,00-PEN-i-nie-przekraczatgeej
kwoty 30-000,00-PLN/ o wartoSci przekraczajacej 30 000,00 PLN i nie przekraczajacej rOwnowartoSci
kwoty 30 000 euro wyrazonej w ztotych, na podstawie §7a/ §8 WRUZ/ Ra-pedstawie-art—26-ust—4a-ustawy
o-dziatalnesetleezniczetoraz$§8-WRUZ

- - - WYPELNIA ZAMAWIAJACY/AUBZIEEAJACY ZAMOWIENIA* - - -

. NAZWA PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA: Opracowanie dokumentacji aplikacyjnej w ramach
programu Poprawa jakosci powietrza, Nazwa dzialania: Zmniejszenie zuiycia energii
w budownictwie - konkurs - dofinansowanie dla zadania pn.: ,,Termomodernizacja Pawilonéw nr: II,
11, V, XVI, XVII, XIX, budynku Biblioteki, budynku Magazynu, Budynku Kuchni, Budynku
Apteki wraz z instalacja odnawialnych zrodel energii (ogniwa fotowoltaiczne na dachu Kuchni i
Pawilonu XVIII) na terenie SP ZOZ Panstwowego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
w Rybniku przy ul. Gliwickiej 33”

Wykonawca jest zobowigzany zrealizowaé zamowienie na zasadach i warunkach opisanych w Projekcie
umowy stanowigcym Zalacznik nr 2 do Formularza oferty.

Ze wzgledu na okreslong specyfike zaméwienia Zamawiajacy zaleca przeprowadzenie wizji lokalnej przez
Wykonawce zainteresowanego zlozeniem oferty w postgpowaniu jako czynno$ci pomocniczej w celu
prawidlowego przygotowania oferty. Wizja lokalna zostanie przeprowadzona w dniu 29.08.2019 r. Zbiérka
odbedzie si¢ w SP ZOZ Panstwowym Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku (siedzibie
Zamawiajacego) - ul. Gliwicka 33, 44-201 Rybnik, przy Sekcji Technicznej Dzialu Gospodarczo -
Technicznego (pokdj nr 19) na II pigtrze w Budynku Administracji o godz. 10:00. Zainteresowani
Wykonawcy powinni w wyznaczonym miejscu 1 czasie czeka¢ na pracownika/ow Zamawiajacego.
Pytania wynikajace z przeprowadzonej wizji lokalnej nalezy kierowaé na nr faksu: 32/42-26-875 / 32/43-
28-169 lub droga elektroniczng na adres: zam.publiczne@psychiatria.com, z okresleniem postepowania
ktérego dotycza, nie pozniej niz do kofica dnia, w ktorym uptywa potowa wyznaczonego terminu sktadania
ofert.

Z przeprowadzone] wizji lokalnej zostanie sporzadzony protokol, ktory bedzie stanowit zatgcznik
Formularza oferty.

Zamawiajacy nie przewiduje zadnych sankcji (np. odrzucenia oferty) w zwigzku z brakiem udzialu
Wykonawcy w wizji lokalnej. Ryzyko zwigzane z brakiem rozpoznania przedmiotu zamodwienia
w ramach wizji lokalnej (np. ewentualne niedoszacowanie) w pelni obcigza Wykonawce.

.  TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA: 19.09.2019 r.
1. WARUNKI PLATNOSCI:
1. Termin ptatnosci: 30 dni od daty dor¢czenia prawidlowo wystawionej (pod wzgledem merytorycznym
I formalnym) faktury Zamawiajacemu.

2. Opodznienie przez Zamawiajacego/ddzielajaeegozamodwienta™ W terminie ptatnosci nie wigksze niz 30
dni kalendarzowych nie daje Wykonawcy prawa do powstrzymania si¢ z wykonaniem umowy.


mailto:zam.publiczne@psychiatria.com
http://www.psychiatria.com/
mailto:zam.publiczne@psychiatria.com

IV. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY:

VI.

VII.

1.

o ok

Oferte nalezy zlozy¢é w terminie do dnia 02.09.2019 r. do godz. 10:30 w siedzibie
ZamawiajgcegofUdzielajgcego—zamodwienia*, W budynku Administracji, w Dziale Zamowien
I zaopatrzenia - pokoj nr 17 - na pismie/faksem pod nr 32/42 26 875/droga elektroniczng na adres:
zam.publiczne@psychiatria.com.

Otwarcie ofert nastapi w dniu 02.09.2019 r. 0 godz. 11:00 w siedzibie Zamawiajacego/ddzielajageege
zamowiepta*, w budynku Administracji, w Dziale Zamowien 1 =zaopatrzenia - pokdj
nrl7.

UWAGA: Oferta niepodpisana i nieopieczetowana przez upowaznionego/ych przedstawiciela/i
Wykonawcy/Oferenta* zostanie odrzucona.

Oferta winna by¢ napisana w jezyku polskim, czytelnie.

Oferta winna obejmowac cato$¢ zamdwienia.

W celu ztozenia oferty o tresci spetniajacej warunki niniejszego postepowania, Zamawiajacy zaleca,
aby Wykonawcy na biezgco monitorowali zmiany dotyczace postgpowania.

OPIS WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU:

O udzielenie zamowienia mogg ubiegac si¢ Wykonawcy, ktorzy spetniajg warunek udziatu w postgpowaniu
dotyczacy zdolnosci technicznej lub zawodowe;.

Zamawiajacy uzna w/w warunek za spetniony, jezeli Wykonawca wykaze, ze w okresie ostatnich trzech lat
przed uptywem terminu sktadania ofert, wykonat nalezycie co najmniej 2 ustugi polegajgce na opracowaniu
whnioskow aplikacyjnych do instytucji zewnetrznych (np. WFOSiGW, NFOSiGW, RPO, itp.) i pozyskaniu
z wymienionych instytucji zewngtrznych $rodkow finansowych w wysokosci min. 500 000,00 zt brutto
kazda (w formie dotacji lub pozyczki) lub 1 ustuge polegajaca na opracowaniu wniosku aplikacyjnego do
instytucji zewnetrznych (np. WFOSIiGW, NFOSIiGW, RPO, itp.) i pozyskaniu z wymienionych instytucji
zewnetrznych srodkoéw finansowych w wysokosci min. 1 000 000,00 zt brutto (w formie dotacji lub
pozyczki).

o ok

WYMAGANE DOKUMENTY:

Wykaz ustug wykonanych w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert, wraz
z podaniem ich warto$ci, przedmiotu, dat wykonania i podmiotéw, na rzecz ktdrych ustugi zostaly
wykonane (Zatacznik nr 3 do Formularza oferty).

Dokumenty potwierdzajace nalezycie wykonane co najmniej 2 ustugi polegajace na opracowaniu
wnioskow aplikacyjnych do instytucji zewnetrznych (np. WFOSIGW, NFOSiGW, RPO, itp.)
I pozyskaniu z wymienionych instytucji zewnetrznych $rodkéw finansowych w wysokosci min.
500 000,00 zt brutto kazda (w formie dotacji lub pozyczki) lub 1 ustuge polegajaca na opracowaniu
wniosku aplikacyjnego do instytucji zewnetrznych (np. WFOSiGW, NFOSiGW, RPO, itp.)
I pozyskaniu z wymienionych instytucji zewngtrznych $rodkow finansowych w wysokosci min.
1 000 000,00 zt brutto (w formie dotacji lub pozyczki).

Aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji 1 informacji o dzialalnosci
gospodarczej, jezeli odrgbne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji (oryginat lub kopia
potwierdzona za zgodno$S¢ z oryginalem przez osobe/y uprawniong/e do reprezentowania
Wykonawcy/Oferenta™).

Wypetniony Formularz Oferty.

Wypetiony Formularz cenowy (Zatacznik nr 1 do Formularza oferty).

Pelnomocnictwo do reprezentowania Wykonawcy w postepowaniu, w przypadku, gdy upowaznienie
do podpisania oferty nie wynika bezposrednio ze ztozonego w ofercie odpisu z wlasciwego rejestru albo
centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarczej. Pelnomocnictwo powinno byé
przedstawione w oryginale lub kopii poswiadczonej notarialnie.

OPIS SPOSOBU OBLICZANIA CENY:
W cenie oferty winny zawiera¢ si¢ wszystkie koszty niezbedne do prawidtowego wykonania ustugi
bedacej przedmiotem zamowienia.

Ceng oferty stanowi warto$¢ zadania okre$lona w oparciu o przedmiot zamowienia oraz obowigzujacy
podatek VAT.
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3. W Formularzu oferty nalezy poda¢ cene oferty netto i brutto oraz stawk¢ podatku VAT za catosé
wykonania zamowienia [zgodnie z Formularzem cenowym (Zatacznikiem nr 1 do Formularza oferty)].

4. Cena ma by¢ wyrazona liczbowo i stownie.

5. Podana cena jest obowigzujaca przez caty okres trwania umowy podpisanej z wybranym Wykonawca
1 nie bedzie podlegata waloryzacji.

VIIl.  KRYTERIUM OCENY OFERT:
Kryterium: Cena - waga 100%.

IX.  OSOBY UPRAWNIONE DO POROZUMIEWANIA SIE Z WYKONAWCAMI/OFERENTAMI*:
1. W zakresie procedury: llona Chwastek tel. 32/43 28 138.
2. W zakresie przedmiotu zamowienia: Henryk Stawarczyk tel. 32/43 28 124.

X. INFORMACJA ZAMAWIAJACEGOAIDZIEEAJACEGO-ZAMOWIENIA*:
1. Zamawiajacyddzielajgeyzamédwienta™ informuje, iz uniewazni niniejsze postgpowanie jezeli:

1) na dzien otwarcia ofert nie wptynie zadna oferta**;

2) oferta z najnizsza ceng przewyzsza kwote, ktora Zamawiaj acyrHdzielajaeyzambwienta™ zamierza
przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia, chyba ze Zamawiajacy/dzielajaeyzamoéwienta™ moze
zwigkszy¢ te kwote do ceny najkorzystniejszej oferty;

3) wystapita istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie postgpowania lub wykonanie
zamowienia nie lezy w interesie publicznym, czego nie mozna byto wczesniej przewidzied.

** W przypadku uniewaznienia postepowania w sytuacji, o ktérej mowa w pkt X ppkt 1.1) Formularza
oferty, Dyrektor moze podpisa¢ umowe z Wykonawca/Ofereptem™, ktory wyrazi che¢ podpisania
umowy, bez przeprowadzenia postgpowania, spetniajacego wymagania okre§lone w Formularzu oferty
I Formularzu cenowym (Zataczniku nr 1 do Formularza oferty).

2. Zamawiajacy/ddzielajgey—zaméwienia™ informuje, i1z moze roOwniez uniewazni¢ niniejsze
postgpowanie bez podania przyczyny.

Xl. INFORMACJA DOTYCZACA ZAWARCIA UMOWY:

1. Zamawiajacy/Hdzielajaeyzaméwienta™ zawiera umowe z wybranym Wykonawca w terminie do 14
dni od dnia przestania informacji o wyborze oferty najkorzystniejszej. W uzasadnionych przypadkach
termin moze ulec wydhluzeniu.

2. Umowe zawiera si¢ z wybranym Wykonawcg w uzgodnionym przez Strony terminie.

XIl.  INFORMACJA DOTYCZACA DANYCH OSOBOWYCH:
1. Zgodnie z art. 13 ust. 1 Ogdlnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych, zwanego dalej RODO,

Zamawiajacy informuje, Ze:

1) administratorem danych osobowych Wykonawcy jest SP ZOZ Panstwowy Szpital dla Nerwowo
i Psychicznie Chorych w Rybniku - ul. Gliwicka 33, 44-201 Rybnik;

2) administrator wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych, z ktérym Wykonawca ma prawo sig
kontaktowa¢ w sprawach przetwarzania jego danych osobowych za posrednictwem poczty
elektronicznej: kancelaria@psychiatria.com;

3) administrator bedzie przetwarzal dane osobowe Wykonawcy na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) RODO,
tj. przetwarzanie jest niezbedne w celu wykonania umowy, ktorej strong jest osoba, ktorej dane
dotycza, lub do podjecia dziatan na zadanie osoby, ktorej dane dotycza, przed zawarciem umowy;

4) dane osobowe mogg by¢ udostepnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepisow
prawa, a takze na rzecz podmiotéw, z ktorymi administrator zawarl umowe powierzenia
przetwarzania danych w zwigzku z realizacja ustug na rzecz administratora (np. kancelarig prawna,
dostawcg oprogramowania, zewnetrznym audytorem, zleceniobiorcg §wiadczacym ustuge z zakresu
ochrony danych osobowych);

5) administrator nie zamierza przekazywac¢ danych osobowych Wykonawcy do panstwa trzeciego lub
organizacji migdzynarodowej;

6) Wykonawca ma prawo uzyska¢ kopie swoich danych osobowych w siedzibie administratora.
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2. Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO Zamawiajacy informuje, ze:

1) dane osobowe Wykonawcy beda przechowywane do momentu uptywu okresu przedawnienia
roszczen mogacych wynikng¢é w zwigzku z wykonaniem umowy, wynikajacego z ustawy z dnia
23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny;

2) Wykonawcy przystuguje prawo dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania lub ograniczenia
przetwarzania, a takze prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przeniesienia
danych oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego;

3) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbedne do zawarcia umowy -
konsekwencjg niepodania danych osobowych bedzie brak realizacji umowy;

4) administrator nie podejmuje decyzji w sposdb zautomatyzowany w oparciu o dane 0sobowe
Wykonawcy.

XIl.  ZALACZNIKI:
1. Formularz cenowy.
2. Projekt umowy.
3. Wykaz ustug wykonanych w okresie ostatnich trzech lat.

Zatwierdzit:
Dyrektor
Bogdan Laba



XIV.

Numer postepowania: DZz.380.2.22.2019.DGt.307,308

- - - WYPELNIA WYKONAWCA/OFERENT* - - -
NAZWA | ADRES WYKONAWCY/OFERENTA™*:

Nazwabanku: ..., Nrkonta: ..o,

B w

CENA
Oferuj¢/emy wykonanie ushugi v Ay ~ bedacej
przedmiotem zamdwienia, zgodnie z wymogami opisu przedmiotu zamowienia, za kwote w wysokosci
[zgodnie z Formularzem cenowym (Zatacznikiem nr 1 do Formularza oferty)]:
Cena netto liczbg [PLN]
Cena netto stownie
Cena brutto liczba [PLN]
Cena brutto stownie
Stawka VAT [%)]

Oswiadczam/my, ze wybor mojej/naszej oferty prowadzi/nie prowadzi* do powstania
u Zamawiajacego obowigzku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarow i ustug (jezeli
prowadzi, to Wykonawca wskazuje nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi, ktorych dostawa lub swiadczenie
prowadzi do jego powstania, oraz wskazuje ich wartos¢ bez kwoty podatku)*

OSWIADCZENIA:

Akceptuje/emy zawarte w Formularzu oferty szczegoétowe warunki postgpowania w trybie zapytania
ofertowego 1 nie wnosze¢/imy do nich zadnych zastrzezen oraz zdobylem/am/lismy konieczne
informacje do przygotowania oferty.

Akceptuje/emy Projekt umowy (Zalacznik nr 2 do Formularza oferty) 1 w przypadku wybrania
mojej/naszej oferty zobowigzuje/emy si¢ do jej podpisania na warunkach okreslonych w Formularzu
oferty, w miejscu 1 terminie wskazanym przez Zamawiajacego/ddzielajgeego-zamowienia™.
Gwarantuj¢/emy wykonanie cato$ci zamowienia zgodnie z tre§cig Formularza oferty.

Oswiadczam, ze dokument o ktorym mowa w pkt VI.3. Formularza oferty, jest dostepny w formie
elektronicznej w ogélnodostepnej basie danych pod adresem internetowym?:

Oswiadczam/y, ze przedmiot zamdéwienia wykonam/y: sam/i / przy udziale podwykonawcow™.
Nastepujace czesci zamoOwienia zamierzam/y powierzy¢ podwykonawcom:

Lp. Nazwa czgsci zamoOwienia

6.

Oswiadczaml/y, ze wypelnitem/am/liSmy obowiagzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie

! Zamawiajacy informuje, Ze obowigzek podatkowy po stronie Zamawiajacego moze wynika¢ z takich okolicznosci jak: wewnatrzwspélnotowe nabycie
towarow, import ustug lub import towaréw, mechanizm odwrdconego obciazenia, ktorym objete sa zamowienia, ktorych przedmiotem sa towary okre§lone w
zalaczniku nr 11 do ustawy o podatku od towaréw i ustug, m.in. telefony komoérkowe, smartfony, komputery przenosne, konsole do gier, Jezeli ztozono oferte,
ktorej wybor prowadzitby do powstania u zamawiajacego obowiazku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towardw i ustug, Zamawiajacy w celu
oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towarow i ustug, ktory miatby obowiazek rozliczy¢ zgodnie z tymi przepisami. UWAGA:
Brak wskazania powyzszej informacji w tresci Formularza oferty bedzie jednoznaczny z brakiem powstania u Zamawiajacego obowiazku podatkowego

2 Wykonawca wskazuje strone/y www pod ktéra/ymi dostepne sg np. KRS lub CEIDG takie jak www.ekrs.ms.gov.pl, www.prod.ceidg.gov.pl, tym samym
o$wiadcza, ze dostgpne na wskazanych stronach dokumenty sa wazne i aktualne.
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ochrony o0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie 0 ochronie
danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), zwanego dalej RODO, wobec 0s6b fizycznych, od
ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem/am/liSmy w celu ubiegania si¢ 0

udzielenie zamdwienia w postgpowaniu.
XVIl. OSOBA/Y UPRAWNIONA/E DO KONTAKTOWANIA SIE

Z ZAMAWIAJACYMAUDZIELAJACYM—ZAMOWIENIA* W SPRAWIE REALIZACII
NINIEJSZEGO POSTEPOWANIA:

Imig¢ 1 nazwisko: ...........ooeviiiiiiiiin. tel v
XVIIl. OSOBA/Y UPOWAZNIONA/E DO REPREZENTOWANIA WYKONAWCY:
IMIE I NAZWISKO: WZOR PODPISU:
XIX. INFORMACJA DOTYCZACA ZAWARCIA UMOWY:

Zamawiajacy/Hdzielajaeyzaméwienia™ zawiera umowg z wybranym WykonawcafOfereptem™ w terminie
do 14 dni od zamieszczenia wynikow w BIP Szpitala. W uzasadnionych przypadkach termin ten moze ulec

wydhluzeniu.

XX. OSOBA/Y ODPOWIEDZIALNA/E ZA REALIZACJE UMOWY:
Imi¢ i nazwisko: ..o, tel. oo
XXI. ZALACZNIKI DO FORMULARZA OFERTY:
L
.............................. (miejscowosé), dnia ........................ T

pieczgtka i podpis osoby/6b upowaznionej/ych
do reprezentowania Wykonawcy/Oferenta*™

* niepotrzebne skresli¢

3 W przypadku, gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wytaczenie stosowania
obowiazku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub 14 ust. 5 RODO tresci o$wiadczenia Wykonawca nie sktada (usunigcie tresci oswiadczenia np.

przez jego wykreslenie).



Zalacznik nr 4 do Wewnetrznego regulaminu udzielania zaméwien oraz nadzoru nad ich realizacja (Zarzadzenie Nr 8/2017/ORG-FIN/8 z dnia 27.01.2017 r.)
Zatagcznik nr 1 do Formularza oferty

(pieczgtka Wykonawcy/Oferenta™)

FORMULARZ CENOWY

Wartos$¢ netto VAT | Warto$¢ brutto

Lp. Przedmiot zaméwienia [PLN] [%] [PLN]

Opracowanie dokumentacji aplikacyjnej w ramach naboru wnioskow prowadzonym przez
Narodowy Fundusz Ochrony Srodowiska i Gospodarki Wodnej dla programu Poprawa jakosci
powietrza, Nazwa dzialania: Zmniejszenie zuzycia energii w budownictwie - Konkurs -

1. dofinansowanie dla zadania pn.: ,, Termomodernizacja Pawilonéw nr: IL, III, V, X VI, XVII, XIX,
budynku Biblioteki, budynku Magazynu, Budynku Kuchni, Budynku Apteki wraz z instalacja
odnawialnych zrodet energii (ogniwa fotowoltaiczne na dachu Kuchni i Pawilonu XVIII) na
terenie SP ZOZ Panstwowego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku przy ul.
Gliwickiej 33”

RAZEM

pieczgtka i podpis osoby/ob upowaznionej/ych
do reprezentowania Wykonawcy/Oferenta™



Zatacznik nr 3 do Formularza oferty
(pieczgtka WykonawcylOferenta™)

WYKAZ USLUG WYKONANYCH W OKRESIE OSTATNICH TRZECH LAT

Opracowanie dokumentacji aplikacyjnej w ramach programu ,, Ochrona Atmosfery, Poprawa jakosci powietrza,
czg$¢ 2) Zmniejszenie zuzycia energii W budownictwie (43/NC/OA/3.1/2016/cz.2-budownictwo) w ramach naboru wnioskéw
przeprowadzanego przez Narodowy Fundusz Ochrony Srodowiska i Gospodarki Wodnej w Warszawie”

N AT VA A 0 1N 1 T
N D P

Przedmiot wykonanego zamowienia Termin wykonania zamdwienia

(nalezy podac informacje, na podstawie (nalezy podaé dzien, miesigc
Nazwa podmiotu, na rzecz ktorych Zamawiajgcy bedzie mogt Wartos¢ brutto | i rok - zgodnie z zawartg umowg)
ktorego ustugi byly wykonane | jednoznacznie stwierdzié¢ spetnianie przez zamoOwienia
Wykonawce warunku udziatu W Rozpoczecie Zakonczenie
postepowaniu)

1) W przypadku wigkszej ilosci ustug, prosimy niniejsza tabele powieli¢ 1 stosownie wypetnié.
2) Do niniejszego wykazu nalezy zataczy¢ dokumenty potwierdzajace nalezycie wykonane ustugi zgodnie z pkt VV1.2. Formularza oferty.

Pieczqgtka i podpis osoby/ob upowaznionej/ych
do reprezentowania Wykonawcy



