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Załącznik nr 1 do SWZ  

 

 

 

 

 

 

 

Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej 
w Kędzierzynie – Koźlu 

ul. 24 Kwietnia 5 
47-200 Kędzierzyn-Koźle 

 

FORMULARZ OFERTOWY 
do postępowania nr AZ-P.EK.2025.10 na dostawę gazów medycznych i technicznych  

wraz z dzierżawą butli i stacji zgazowania tlenu medycznego dla  SP ZOZ w Kędzierzynie-Koźlu  
Oferta złożona przez wykonawców wspólnie 
ubiegających się o udzielenie zamówienia  
(niepotrzebne skreślić): 

TAK / NIE 

Nazwa pełnomocnika (dot. wykonawców składających 
ofertą wspólną): ........................................................................................................................ .. 

Nazwa Wykonawcy  (Wykonawców w przypadku 
oferty wspólnej): 

Nazwa: Air Products Sp. Z o. o. adres: 02-146 Warszawa; ul. Komitetu 

Obrony Robotników 48 

NIP 5260213184 Regon 011109100 KRS 0000055764 

e-mail ......................................      nr tel. .................................... 

Osoba upoważniona do kontaktów:  

1. Ws. oferty:   
P. Jacek Sadowski e-mail: sadowsj@airproducts.com  
tel. 694406798  
 
2. Ws. składania zamówień:     
P. Centrum Obsługi Klienta e-mail: cok@airproducts.com   
tel. 801 100 107 

Oświadczam/-y, iż prowadzimy/-ę działalność 
jako: 

Przedsiębiorstwo: mikro / małe / średnie / duże;  
Osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą /  Inne  (niepotrzebne 
skreślić) 

 

1. Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu wyrażam chęć uczestnictwa w postępowaniu o zamówienie publiczne, prowadzonym w 
trybie podstawowym z możliwością negocjacji, organizowanym przez Zamawiającego zgodnie z warunkami określonymi  
w SWZ. 

 
2. OFEROWANA WARTOŚĆ ZA CAŁOŚĆ ZAMÓWIENIA NA OKRES 24 MIESIĘCY: 

Razem: 844 499,22 zł zł brutto (na podstawie Formularza Cenowego). 
 

3. KRYTERIUM - TERMIN DOSTAWY GAZÓW (uzupełnić wg opisu kryteriów w pkt 17.2 SWZ): 
Dostawy gazów: DO 48 GODZIN (do 24 godzin; 25 do 36 godzin; 37 do 48 godzin) od chwili złożenia zamówienia przez pracownika 
Zamawiającego. 
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4. TERMINY 
1. Termin płatności od daty dostarczenia prawidłowo wystawionej faktury: 60 dni. 
2. Termin: 

a) dostawy gazów  od chwili złożenia zamówienia przez pracownika Zamawiającego – jak określono w kryterium w pkt 3 powyżej,  
b) dostawa i montaż  stacji zgazowania tlenu medycznego ciekłego oraz ich przekazanie protokolarne – maks. w ciągu 3 dni 
roboczych od daty obowiązywania umowy w  porozumieniu  z aktualnym Dostawcą, który demontuje dotychczasową stację, 
c) uzasadnione reklamacje i usunięcie wady lub nieprawidłowości nastąpi w terminie – maks. 5 dni roboczych od otrzymania, 
d) odbiory UDT – maks. 10 dni roboczych od dnia obowiązywania umowy.  

3.Termin rękojmi i gwarancji nie krótszy niż gwarancja lub termin ważności określony przez producenta.   
 
5. OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE POSTANOWIEŃ SWZ 
1) Zamówienie zostanie zrealizowane w terminach określonych w SWZ, 

2) W cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia,  

3) Wszystkie informacje podane w oświadczeniach i dokumentach przedstawionych w niniejszej ofercie są aktualne i zgodne z prawdą  
oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji, 

4) Zawarte w SWZ istotne postanowienia umowy zostały przez mnie zaakceptowane i zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej 
oferty do zawarcia umowy na podanych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego, 

5) Jestem związany niniejszą ofertą na czas wskazany w SWZ (Rozdział XIII pkt. 13.1), 

6) Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczam, że załączone do oferty dokumenty opisują stan faktyczny i prawny, aktualny na 
dzień otwarcia ofert (art. 297 k.k.), 

7) Nie wykonywaliśmy żadnych czynności związanych z przygotowaniem niniejszego postępowania o udzielenie zamówienia 
publicznego, a w celu sporządzenia oferty nie posługiwaliśmy się osobami uczestniczącymi w dokonaniu tych czynności, 

8) Uwzględniliśmy zmiany i dodatkowe ustalenia wynikłe w trakcie procedury przetargowej stanowiące integralną część SWZ, 
wyszczególnione we wszystkich umieszczonych na platformie zakupowej pismach zamawiającego, 

9) Informuję, że zaświadczenia dot. KRS/CEIDG* są dostępne w formie elektronicznej pod adresem internetowym ogólnodostępnych  
i bezpłatnych baz danych tj. https://prod.ceidg.gov.pl / https://ems.ms.gov.pl/, 

10) Oświadczamy, że wybór naszej oferty: 

 nie prowadzi / prowadzi* do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego, 

 wskazujemy nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania obowiązku 
podatkowego,  

 wskazujemy wartość towaru lub usługi objętego obowiązkiem podatkowym zamawiającego, bez kwoty podatku, 

Lp. Nazwa (rodzaj) towaru lub usługi Wartość bez kwoty podatku 
   

 wskazujemy stawkę podatku od towarów i usług, która zgodnie z wiedzą wykonawcy, będzie miała zastosowanie: ….%. 

Brak wpisu / skreślenia powyżej rozumiany jest, że oferta nie prowadzi do powstania obowiązku podatkowego.  

11) oświadczamy, że oferta nie zawiera / zawiera* informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o 
zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje takie zawarte są w następujących dokumentach: 
……………………………………….............................................................................................................. .......................................... 

(* niepotrzebne skreślić)  

W przypadku zastrzeżenia w ofercie informacji należy wymienić informacje zastrzeżone stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa oraz zabezpieczyć je 
zgodnie z postanowieniami niniejszej SWZ oraz wykazać, że zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa. Brak zaznaczenia 
odpowiedzi Zamawiający potraktuje jako brak tajemnicy przedsiębiorstwa w złożonej ofercie.  

 
6. PODWYKONAWCY 

Oświadczamy, iż zamierzamy / nie zamierzamy* powierzyć podwykonawstwo w zakresie (opisać zakres, jeżeli dotyczy):  
- nazwa (firma) podwykonawcy: ...................................................................... 
- część / zakres zamówienia: .......................................................................... 
- wartość / procentowa część zamówienia: ……………………………………..  

https://ems.ms.gov.pl/*
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(w przypadku niewypełnienia Zamawiający uzna, że Wykonawca będzie wykonywał osobiście całość zamówienia publicznego) 
(* niepotrzebne skreślić)  

 

7.  OŚWIADCZENIE WYMAGANE OD WYKONAWCY W ZAKRESIE WYPEŁNIENIA OBOWIĄZKÓW INFORMACYJNYCH PRZEWIDZIANYCH W 
ART. 13 LUB ART. 14 RODO 
(rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. 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): 
 
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. 
 
Uwaga: 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, wykonawca nie składa powyższego oświadczenia poprzez jego wykreślenie.  

 

 

8. ZASTRZEŻENIE WYKONAWCY: 
Niżej wymienione informacje / dokumenty składające się na ofertę nie mogą być ogólnie udostępnione:  

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Uwaga: Zgodnie z art. 18 ust. 3 Pzp Wykonawca jest obowiązany wykazać, że zastrzeżone  informacje  stanowią  tajemnicę przedsiębiorstwa. 
Wykonawca  nie może zastrzec informacji określonych w art. 222 ust.5 Pzp.   
 

 

 

 

 

 

 
 

…………………………………………………………………………………… 
podpis  elektroniczny  kwalifikowany lub podpis zaufany lub osobisty 
osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy  
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Załącznik nr 3 do SWZ  

 
SZCZEGÓŁOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

pn. „Dostawa gazów medycznych i technicznych wraz z dzierżawą butli i stacji  
zgazowania tlenu medycznego dla  SP ZOZ w Kędzierzynie-Koźlu” 

Postępowanie nr: AZ-P.EK.2025.10  
 
 

A. Zamówienie obejmuje: 

1)     Dostawę tlenu medycznego sprężonego butlowego (wraz z dzierżawą butli) transportem dostawcy do miejsca realizacji 

zamówienia oraz rozładunek, 

2) Dostawę tlenu medycznego ciekłego transportem dostawcy do miejsca realizacji zamówienia oraz rozładunek, 

3) Dostawę podtlenku azotu sprężonego butlowego (wraz z dzierżawą butli) transportem dostawcy do miejsca realizacji zamówienia 

oraz rozładunek, 

4) Dostawę powietrza sprężonego butlowego (wraz z dzierżawą butli) transportem dostawcy do miejsca realizacji zamówienia oraz 

rozładunek, 

5) Dostawę dwutlenku węgla medycznego do laparoskopii, sprężonego butlowego (wraz z dzierżawą butli) transportem dostawcy do 

miejsca realizacji zamówienia oraz rozładunek, 

6) Dostawę dwutlenku węgla ciekłego do krioterapii w butlach (wraz z dzierżawą butli) transportem dostawcy do miejsca realizacji  

zamówienia oraz rozładunek, 

7) Dostawę argonu sprężonego butlowego o klasie czystości min. 5,2 10l – 3,6 kg, 200 bar (wraz z dzierżawą butli) transportem 

wykonawcy do miejsca realizacji zamówienia oraz rozładunek, 

8) Dostawę i montaż stałej stacji zgazowania tlenu ciekłego (montaż urządzeń na przygotowanym, stałym  fundamencie): 

• Zbiornik tlenu ciekłego o pojemności 4.500-5.000 litrów średnicy max. 1.600mm, ciśnienie max 1,8 MPa, ciśnienie pracy od 0,5 do 

1,2 MPa.                                                                                                                                                                                                                                                                                           

• parownica o wydajności 100 Nm3/h (parownica winna być umieszczona na odrębnym fundamencie), 

9) Dzierżawę i utrzymanie stacji zgazowania tlenu ciekłego. 

10) Dostawę azotu ciekłego do krioterapii transportem dostawcy do miejsca realizacji zamówienia oraz rozładunek. 

11) Zamawiający wymaga od Wykonawcy, w terminie 3 dni roboczych, udostępnienia aplikacji internetowej służącej do wglądu w stan 

butli, dowodów dostaw, faktur, charakterystyk produktów, stan parametrów zbiornika tlenu.   

Uwa g a :  

a) Zamawiający nie dysponuje pracownikami do rozładunku butli. Samochód dostarczający gazy w butlach winien być 

samowyładowczy lub pracownik Wykonawcy winien rozładować butle, 

b) Zamawiający wymaga dostaw gazów w butlach wyposażonych w zwykłe (standardowe) zawory.  

 

B. Miejsce realizacji (lokalizacja):  

a) Szpital Zespolony Budynek „A” ul. Roosevelta 2, 47-200 Kędzierzyn-Koźle – pozycje 1-8,10-16, 17, 18, 19. 
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b) Szpital Zespolony Budynek „B” ul. Judyma  4,  47-220 Kędzierzyn-Koźle – pozycje 1, 3,  4,  9, 17.  

Do obu lokalizacji istnieje możliwość dojazdu do magazynu z butlami oraz do obu zbiorników na ciekły tlen samochodem ciężarowym 

drogą o szerokości min. 4m, promieniu skrętu 15m, DMC 40t i bezpiecznym nim manewrowaniu oraz wyjazdu. 

 

C. Terminy: 

a) dostawy gazów od złożenia zamówienia – maks. 48 godzin,  

b) dostawa i montaż stacji zgazowania tlenu medycznego ciekłego oraz ich przekazanie protokolarne – maks. w ciągu 3 dni roboczych 

od daty obowiązywania umowy w porozumieniu  z aktualnym Dostawcą, który demontuje dotychczasową stację. 

c) uzasadnione reklamacje i usunięcie wady lub nieprawidłowości nastąpi w terminie – maks. 5 dni roboczych od otrzymania, 

d) odbiory UDT – maks. 10 dni roboczych od dnia obowiązywania umowy.  

 

F. Techniczne szczegóły dotyczące stacji zgazowania tlenu: 

1. Stacja stała na stałym fundamencie ze zbiornikiem 5000l: 

a) Fundament pod zbiornik tlenu ciekłego jest fundamentem płytowym, 

b) Zamawiający posiada aktualną mapkę służącą do celów projektowych, 

c) Zamawiający posiada dokumentację wskazującą go jako właściciela fundamentu pod zbiornik i parownicę, 

d) Rozstaw śrub mocujących zbiornik tlenu ciekłego: 1326 x 1326 mm, 

e) Zamawiający posiada rampę butlową (baterie tlenu medycznego), z których może zasilać awaryjnie szpital na okres maks. 6 godzin 

przy obecnym poborze tlenu co może być tylko pomocne przy montażu nowych stacji zgazowania tlenu lub w razie awarii stacji 

zgazowania tlenu, 

f) Zamawiający dopuszcza zbiorniki o pojemności ok. 5.520 litrów lub 5.652 litrów i ciśnieniu maks. 1,7MPa, pod warunkiem 

dostosowania istniejącej płyty fundamentowej dla potrzeb oferowanego zbiornika z zachowaniem terminu maks. 3-dniowego na 

montaż tego zbiornika,   

g) telemetryczny, zdalny odczyt parametrów zbiornika ciekłego (aplikacja internetowa, pozwalająca na zdalne odczyty). 

2. W przypadku zmiany Wykonawcy dostawy gazów medycznych i konieczności zamiany stacji zgazowania tlenu, nowego Wykonawcę 

dostawy gazów medycznych zobowiązuje się do przeprowadzenia całej operacji wymiany zbiornika i parownic w ten sposób, ażeby 

nie zakłócić dostawy tlenu na instalację Szpitala Zamawiającego w ilości gwarantowanej 1000 kg / dobę. Operację tę należy 

skoordynować w ten sposób ażeby, w porozumieniu z aktualnym Wykonawcą, zdemontować stację zgazowania i zamontować nową, 

włączając ją do ruchu. W tym czasie dostawa tlenu trwałaby z posiadanej rampy butlowej (bateria tlenu medycznego).  

Zamawiający wymaga, aby nowy zbiornik był wyposażony w telemetryczny, zdalny układ odczytowy parametrów tlenu w zbiorniku 

(pkt F.1). Na tej podstawie Wykonawca dostarczy ciekły tlen do zbiornika, bez konieczności składania zamówienia ze strony 

Zamawiającego, a Zamawiający ma stałą zdalną kontrolę nad stanem istotnych parametrów zbiornika tlenu.  

3. Z uwagi na bezpieczeństwo pacjentów i konieczność zapewnienia nieprzerwanego dostępu tlenu całą operację podmiany stacji  

    należy wykonać maksymalnie szybko i sprawnie. 
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Załącznik nr 4 do SWZ  

 
Air Products Sp. z o. o. 

02-146 Warszawa; ul. Komitetu Obrony Robotników 48 

          Nazwa, adres  Wykonawcy  

 
 
 
 
 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY / WYKONAWCY WSPÓLNIE  
UBIEGAJĄCEGO SIĘ O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA 

uwzględniające przesłanki wykluczenia z art. 7 ust. 1 Ustawy o szczególnych rozwiązaniach  
w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego 

składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy Pzp  

 
 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Dostawa gazów medycznych 
i technicznych wraz z dzierżawą butli i stacji zgazowania tlenu medycznego dla  SP ZOZ w Kędzierzynie-Koźlu, postępowanie nr: 
AZ-P.EK.2025.10, oświadczam, co następuje: 

 

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE PODSTAW WYKLUCZENIA: 

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy Pzp. 
2. [UWAGA: zastosować tylko wtedy, gdy zamawiający przewidział wykluczenie wykonawcy z postępowania na podstawie którejkolwiek z przesłanek z  art. 

109 ust. 1 ustawy Pzp] 
Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 109 ust. 1 ustawy Pzp. 

3. [UWAGA: zastosować, gdy zachodzą przesłanki wykluczenia z art. 108 ust. 1 pkt 1, 2 i 5 lub art.109 ust.1 pkt 2-5 i 7-10 ustawy Pzp, a wykonawca korzysta z 
procedury samooczyszczenia, o której mowa w art. 110 ust. 2 ustawy Pzp]  
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. 108 ust. 1 pkt 1, 2 i 5 lub art. 109 ust. 1 pkt 2-5 i 7-10 ustawy Pzp). 
Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjąłem 
następujące środki naprawcze i zapobiegawcze:  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………................
................................................................................................................................................................................................................................................................... 

4. 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)1.  
 
 
 

 
1 Zgodnie z treścią 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, zwanej dalej „ustawą”, z postępowania o udzielenie zamówienia 
publicznego lub konkursu prowadzonego na podstawie ustawy Pzp wyklucza się: 
1) wykonawcę oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo 
wpisanego na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 
ustawy; 
2) wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziałaniu 
praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593 i 655) jest osoba wymieniona w wykazach określonych w 
rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisana na listę lub będąca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 
2022 r., o ile została wpisana na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w 
art. 1 pkt 3 ustawy; 
3) wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego jednostką dominującą w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 września 1994 r. o 
rachunkowości (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105 i 2106), jest podmiot wymieniony w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i 
rozporządzeniu 269/2014 albo wpisany na listę lub będący taką jednostką dominującą od dnia 24 lutego 2022 r., o ile został wpisany na listę 
na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy. 
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OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU: 
 
[UWAGA: stosuje tylko wykonawca/ wykonawca wspólnie ubiegający się o zamówienie] 
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w      …………..………………….. (wskazać 
dokument i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału w postępowaniu) . 
[UWAGA: stosuje tylko wykonawca/ wykonawca wspólnie ubiegający się o zamówienie, który polega na zdolnościach lub sytuacji  podmiotów udostepniających zasoby, 
a jednocześnie samodzielnie w pewnym zakresie wykazuje spełnianie warunków] 
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w    …………..…………………….. (wskazać 

dokument i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału w postępowaniu) w  następującym zakresie:  
…………..…………………………………………………..…………………………………………... 

 
 

INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZDOLNOŚCIACH LUB SYTUACJI PODMIOTÓW UDOSTEPNIAJĄCYCH ZASOBY:  

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/ych podmiotu/ów udostępniających zasoby: (wskazać nazwę/y 

podmiotu/ów)………………………………………… w następującym zakresie: ……………………………………………………………………. 

(określić odpowiedni zakres udostępnianych zasobów dla wskazanego podmiotu).  
 
 

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.  

 

INFORMACJA DOTYCZĄCA DOSTĘPU DO PODMIOTOWYCH ŚRODKÓW DOWODOWYCH: 

Wskazuję następujące podmiotowe środki dowodowe, które można uzyskać za pomocą bezpłatnych  
i ogólnodostępnych baz danych, oraz dane umożliwiające dostęp do tych środków: 
1) ...................................................................................................................................................... 

(wskazać podmiotowy środek dowodowy, adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji) 

2) ....................................................................................................................................................... 

(wskazać podmiotowy środek dowodowy, adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji) 

 
      

 
 
 
 
                                                                                                                           
 
……………………………………………………………………. 
podpis  elektroniczny  kwalifikowany lub podpis zaufany  
lub osobisty osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy  
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