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Załącznik Nr  1 do SIWZ
Znak sprawy:  DAZ.26.074.2018
.................................................

       pieczęć adresowa Wykonawcy
FORMULARZ OFERTY
Ja/My, niżej podpisany/-i*:

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

działając w imieniu i na rzecz:

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

pełna nazwa Wykonawcy

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

adres Wykonawcy

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

                                                            adres do korespondencji

Nr tel. …..................................; Nr faksu …..............................; e-mail …......................................

Numer KRS:*………………………….........…...........................

NIP …........................................; REGON …........................................; 

w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym, pn.:
Dostawa sprzętu  mającego na celu ,,Ułatwienie pozostania w zatrudnieniu dzięki działaniom profilaktycznym w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014-2020 współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego” dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie - Część II.

1. Składamy ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie objętym Specyfikacją Istotnych Warunkach Zamówienia na następujących zasadach:  

1)
Część 1*-
Komputer przenośny/laptop wraz z oprogramowaniem ( 1 szt.)  


a)
za cenę brutto: ...........  zł  



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




zgodnie z załączonym do oferty Formularzem asortymentowo-cenowym.

b)
Na zaoferowany przedmiot zamówienia udzielamy … miesięcy  gwarancji, liczonej  od daty podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego.  



(UWAGA*: minimalny okres gwarancji wymagany przez Zamawiającego wynosi 18 miesięcy.
c) 
Zobowiązujemy się do zatrudnienia do realizacji umowy co najmniej …..osobę/osoby   (liczba osób) niepełnosprawną zatrudnioną w pełnym wymiarze dla osoby niepełnosprawnej przez cały okres trwania umowy.
UWAGA: Punktacja za powyższe kryteria zostanie przyznana na podstawie § XIV SIWZ ,,Opis kryteriów, którymi Zamawiający będzie się kierował przy wyborze  oferty (…)”.
2) 
Część 2*
- Rzutnik do prowadzenia szkoleń - (1 szt.).

a)
za cenę brutto: ...........  zł  



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




zgodnie z załączonym do oferty Formularzem asortymentowo-cenowym.

b)
Na zaoferowany przedmiot zamówienia udzielamy … miesięcy  gwarancji, liczonej  od daty podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego.  



(UWAGA*: minimalny okres gwarancji wymagany przez Zamawiającego wynosi 36 miesięcy.
c) 
Zobowiązujemy się do zatrudnienia do realizacji umowy co najmniej …..osobę/osoby   (liczba osób) niepełnosprawną zatrudnioną w pełnym wymiarze dla osoby niepełnosprawnej przez cały okres trwania umowy.

UWAGA: Punktacja za powyższe kryteria zostanie przyznana na podstawie § XIV SIWZ ,,Opis kryteriów, którymi Zamawiający będzie się kierował przy wyborze  oferty (…)”.
1) Część 3*
- Tablica magnetyczna suchościeralna - (1 szt.).

a)
za cenę brutto: ...........  zł  



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




zgodnie z załączonym do oferty Formularzem asortymentowo-cenowym.

b)
Na zaoferowany przedmiot zamówienia udzielamy … miesięcy  gwarancji, liczonej  od daty podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego.  



(UWAGA*: minimalny okres gwarancji wymagany przez Zamawiającego wynosi 18 miesięcy.
c) 
Zobowiązujemy się do zatrudnienia do realizacji umowy co najmniej …..osobę/osoby   (liczba osób) niepełnosprawną zatrudnioną w pełnym wymiarze dla osoby niepełnosprawnej przez cały okres trwania umowy.

UWAGA: Punktacja za powyższe kryteria zostanie przyznana na podstawie § XIV SIWZ ,,Opis kryteriów, którymi Zamawiający będzie się kierował przy wyborze  oferty (…)”.
4)
Część 4*
- Lupa stołowa z podświetleniem - (7 szt.). 

a)
za cenę brutto: ...........  zł  



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




zgodnie z załączonym do oferty Formularzem asortymentowo-cenowym.

b)
Na zaoferowany przedmiot zamówienia udzielamy … miesięcy  gwarancji, liczonej  od daty podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego.  



(UWAGA*: minimalny okres gwarancji wymagany przez Zamawiającego wynosi 18 miesięcy.
c) 
Zobowiązujemy się do zatrudnienia do realizacji umowy co najmniej …..osobę/osoby   (liczba osób) niepełnosprawną zatrudnioną w pełnym wymiarze dla osoby niepełnosprawnej przez cały okres trwania umowy.

UWAGA: Punktacja za powyższe kryteria zostanie przyznana na podstawie § XIV SIWZ ,,Opis kryteriów, którymi Zamawiający będzie się kierował przy wyborze  oferty (…)”.
5)
Część 5*
- Mata antystatyczna - (6 szt.).

a)
za cenę brutto: ...........  zł  



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




zgodnie z załączonym do oferty Formularzem asortymentowo-cenowym.

b)
Na zaoferowany przedmiot zamówienia udzielamy … miesięcy  gwarancji, liczonej  od daty podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego.  



(UWAGA*: minimalny okres gwarancji wymagany przez Zamawiającego wynosi 18 miesięcy.
c) 
Zobowiązujemy się do zatrudnienia do realizacji umowy co najmniej …..osobę/osoby   (liczba osób) niepełnosprawną zatrudnioną w pełnym wymiarze dla osoby niepełnosprawnej przez cały okres trwania umowy.

UWAGA: Punktacja za powyższe kryteria zostanie przyznana na podstawie § XIV SIWZ ,,Opis kryteriów, którymi Zamawiający będzie się kierował przy wyborze  oferty (…)”.
6)
Część 6*
- Przycinarka do glazury - (2 szt.).


a)
za cenę brutto: ...........  zł  



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




zgodnie z załączonym do oferty Formularzem asortymentowo-cenowym.

b)
Na zaoferowany przedmiot zamówienia udzielamy … miesięcy  gwarancji, liczonej  od daty podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego.  



(UWAGA*: minimalny okres gwarancji wymagany przez Zamawiającego wynosi 18 miesięcy.
c) 
Zobowiązujemy się do zatrudnienia do realizacji umowy co najmniej …..osobę/osoby   (liczba osób) niepełnosprawną zatrudnioną w pełnym wymiarze dla osoby niepełnosprawnej przez cały okres trwania umowy.

UWAGA: Punktacja za powyższe kryteria zostanie przyznana na podstawie § XIV SIWZ ,,Opis kryteriów, którymi Zamawiający będzie się kierował przy wyborze  oferty (…)”.
7) 
Część 7*
- Drabina wielofunkcyjna – (3 szt.).

a)
za cenę brutto: ...........  zł  



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




zgodnie z załączonym do oferty Formularzem asortymentowo-cenowym.

b)
Na zaoferowany przedmiot zamówienia udzielamy … miesięcy  gwarancji, liczonej  od daty podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego.  



(UWAGA*: minimalny okres gwarancji wymagany przez Zamawiającego wynosi 18 miesięcy.
c) 
Zobowiązujemy się do zatrudnienia do realizacji umowy co najmniej …..osobę/osoby   (liczba osób) niepełnosprawną zatrudnioną w pełnym wymiarze dla osoby niepełnosprawnej przez cały okres trwania umowy.
UWAGA: Punktacja za powyższe kryteria zostanie przyznana na podstawie § XIV SIWZ ,,Opis kryteriów, którymi Zamawiający będzie się kierował przy wyborze  oferty (…)”.
  *- Proszę wypełnić dla Części, których oferta dotyczy- w przypadku Części, na które  


Wykonawca nie składa oferty, należy Część usunąć. 

2. Oświadczam, że cena brutto podana w niniejszym Formularzu Ofertowym zawiera wszystkie koszty wykonania zamówienia, jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty.

3. Przyjmujemy termin wykonania zamówienia – do 6 tygodni od daty zawarcia umowy.
4. Przyjmuję/-my* termin płatności do 60 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej przez Wykonawcę faktury VAT.

5. Informuję/-my*, że:

a)nie zamierzamy powierzyć wykonania części zamówienia podwykonawcy*: 

b)zamierzamy powierzyć wykonanie części zamówienia podwykonawcy*:

(W przypadku powierzenia podwykonawcom wykonania części zamówienia, należy opisać jaką część zamówienia wykona podwykonawca oraz nazwę i adres podwykonawcy).

b.1)Część zamówienia, której wykonanie Wykonawca zamierzył powierzyć podwykonawcy
……………………………………………………………………………………………………………………………………….…………

b.2)Nazwa i adres podwykonawcy ..................………………………………………………………………………………

6. Zobowiązuję/-my* się - w przypadku wybrania niniejszej oferty - do podpisania umowy (wg wzoru zawartego w Załączniku Nr 8* i/ Załączniku Nr 9* do SIWZ). 
7. Podajemy adres strony internetowej, na której są dostępne w formie elektronicznej: odpis                          z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej.

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………W przypadku składania oferty wspólnej przez kilku przedsiębiorców (tzw. konsorcjum) lub przez spółkę cywilną, każdy ze wspólników konsorcjum lub spółki cywilnej musi podać w/w adres. 

8. Oświadczamy, że jesteśmy mikro, małym lub średnim przedsiębiorstwem, w oparciu o zalecenia Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz. Urz. UE L 124 z 20.5.2003, str.36) *
 FORMCHECKBOX 
 TAK
 FORMCHECKBOX 
 NIE
Legenda:

Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR).

Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EURO.

Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza  50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EURO.

9. PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH:

1) Oświadczam/y*, że wypełniłem/wypełniliśmy* obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu2) 
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 119 z 04.05.2016, str. 1). 

    2) 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).

2) Oświadczam/y*, że wyrażam/y* zgodę na przetwarzanie danych osobowych przekazanych w ofercie oraz w później składanych dokumentach, oświadczeniach i wyjaśnieniach dla potrzeb związanych z niniejszym postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn. Dz. U. z 2016 r. poz. 922 z późn. zm.) oraz w związku z rozporządzeniem 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 – w pełnym zakresie związanym z udzieleniem zamówienia publicznego”.

10. Ofertę składam/-y* na ponumerowanych stronach, w kolejności:

1. …..…………………………………………………….……………………………………………………….……. str. ….. oferty
2. .…………………………………………………………………………………………………………………….…. str. .... oferty
3. ............................................................................................................................ str. .... oferty
Oświadczamy/-y* – pod groźbą odpowiedzialności karnej (art. 297 KK) – iż wszystkie załączone do oferty dokumenty opisują stan faktyczny i prawny, aktualny na dzień otwarcia ofert.

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

                   miejsce i data                                                                              Pieczęć i podpis osób uprawnionych 

            
 do składania oświadczeń woli  


w imieniu Wykonawcy
* – należy: niepotrzebne skreślić /wypełnić w sposób czytelny wszystkie wskazane do tego miejsca/ wpisać: nie  dotyczy/ zaznaczyć właściwe
Załącznik Nr 2 do SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.074.2018

                                                                                                                                                                                        ZAŁĄCZNIK NR 1 DO UMOWY  

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



……………………., dnia………………….                      

Pieczęć Wykonawcy  

FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY
CZĘŚĆ NR 1 – KOMPUTER PRZENOŚNY/LAPTOP WRAZ Z OPROGRAMOWANIEM 
	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	j.m.
	Ilość
	Cena

jednostkowa

netto

[w zł]


	Wartość netto

[w zł]

[poz. 4 x 5]
	Stawka podatku

VAT

[w %]


	Wartość brutto              [w zł]
[poz. 6 + 7]
	Nazwa handlowa
	Producent


	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Komputer przenośny/laptop wraz 

z oprogramowaniem. 

	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	Razem: 
	
	xxxxxx
	
	


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

                                





            




Pieczęć imienna i podpisy osoby/osób

        
uprawnionych do składania oświadczeń woli

             















w imieniu Wykonawcy  

Załącznik Nr 2 do SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.074.2018

                                                                                                                                                                                        ZAŁĄCZNIK NR 1 DO UMOWY  

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



……………………., dnia………………….                      

Pieczęć Wykonawcy  

FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY
CZĘŚĆ NR 2 – RZUTNIK DO PROWADZENIA SZKOLEŃ

	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia 
	j.m.
	Ilość
	Cena

jednostkowa

netto

[w zł]


	Wartość netto

[w zł]

[poz. 4 x 5]
	Stawka podatku

VAT

[w %]


	Wartość brutto              [w zł]
[poz. 6 + 7]
	Nazwa handlowa
	Producent]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Rzutnik do prowadzenia szkoleń.
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	
	                         Razem:
	
	
	
	
	
	


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

                                





            




Pieczęć imienna i podpisy osoby/osób

        
uprawnionych do składania oświadczeń woli

             















w imieniu Wykonawcy  


Załącznik Nr 2 do SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.074.2018

                                                                                                                                                                                        ZAŁĄCZNIK NR 1 DO UMOWY  

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



……………………., dnia………………….                      

Pieczęć Wykonawcy  

FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY
CZĘŚĆ NR 3 – TABLICA MAGNETYCZNA SUCHOŚCIERALNA 
	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	j.m
	Ilość
	Cena

jednostkowa

netto

[w zł]


	Wartość netto

[w zł]

[poz. 4 x 5]
	Stawka podatku

VAT

[w %]


	Wartość brutto              [w zł]
[poz. 6 + 7]
	Nazwa handlowa
	Producent

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Tablica magnetyczna suchościeralna. 
	szt.
	1

	
	
	
	
	
	

	Razem: 
	
	xxxxxx
	
	


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

                                





            




Pieczęć imienna i podpisy osoby/osób

        
uprawnionych do składania oświadczeń woli

             















w imieniu Wykonawcy  

Załącznik Nr 2 do SIWZ

Znak sprawy: DAZ.26.074.2018

                                                                                                                                                                                        ZAŁĄCZNIK NR 1 DO UMOWY  

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



……………………., dnia………………….                      

Pieczęć Wykonawcy  

FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY
CZEŚĆ NR 4 – LUPA STOŁOWA Z PODŚWIETLENIEM
	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia 
	j.m.
	Ilość
	Cena

jednostkowa

netto

[w zł]


	Wartość netto

[w zł]

[poz. 4 x 5]
	Stawka podatku

VAT

[w %]


	Wartość brutto              [w zł]
[poz. 6 + 7]
	Nazwa handlowa
	Producent

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	1


	1.
	Lupa stołowa z podświetleniem. 


	szt.
	7
	
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	xxxxxx
	
	
	


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

                                





            




Pieczęć imienna i podpisy osoby/osób

        
uprawnionych do składania oświadczeń woli

             















w imieniu Wykonawcy  

Załącznik Nr 2 do SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.074.2018

                                                                                                                                                                                        ZAŁĄCZNIK NR 1 DO UMOWY  

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



……………………., dnia………………….                      

Pieczęć Wykonawcy  

FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY
CZĘŚĆ NR 5 – MATA ANTYSTATYCZNA 
	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	j.m.
	Ilość
	Cena

jednostkowa

netto

[w zł]


	Wartość netto

[w zł]

[poz. 4 x 5]
	Stawka podatku

VAT

[w %]


	Wartość brutto              [w zł]
[poz. 6 + 7]
	Nazwa handlowa
	Producent

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Mata antystatyczna. 
	szt.
	6
	
	
	
	
	
	

	Razem: 
	
	xxxxxx
	
	


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

                                





            




Pieczęć imienna i podpisy osoby/osób

        
uprawnionych do składania oświadczeń woli

             















w imieniu Wykonawcy  

Załącznik Nr 2 do SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.074.2018

                                                                                                                                                                                        ZAŁĄCZNIK NR 1 DO UMOWY  

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



……………………., dnia………………….                      

Pieczęć Wykonawcy  

FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZĘŚĆ NR 6 – PRZYCINARKA DO GLAZURY 
	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia 
	j.m.
	Ilość
	Cena 

jednostkowa

 netto

[w zł]


	Wartość netto

[w zł]

[poz. 4 x 5]
	Stawka podatku 

VAT 

[w %]


	Wartość brutto              [w zł]
[poz. 6 + 7]
	Nazwa handlowa
	Producent

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Przycinarka do glazury 
	szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	Razem:                                                                                                                                                                                                 
	
	
	
	
	


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

                                





            




Pieczęć imienna i podpisy osoby/osób

        
uprawnionych do składania oświadczeń woli

             















w imieniu Wykonawcy  

Załącznik Nr 2 do SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.074.2018

                                                                                                                                                                                        ZAŁĄCZNIK NR 1 DO UMOWY  

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



……………………., dnia………………….                      

Pieczęć Wykonawcy  

FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY
CZĘŚĆ NR 7 – DRABINA WIELOFUNKCYJNA
	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	j.m.
	Ilość
	Cena

jednostkowa

netto

[w zł]


	Wartość netto

[w zł]

[poz. 4 x 5]
	Stawka podatku

VAT

[w %]


	Wartość brutto              [w zł]
[poz. 6 + 7]
	Nazwa handlowa
	Producent

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Drabina wielofunkcyjna 

	szt.
	3
	
	
	
	
	
	

	Razem 
	
	xxxxxx
	
	


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

                                





            




Pieczęć imienna i podpisy osoby/osób

        
uprawnionych do składania oświadczeń woli

             















w imieniu Wykonawcy  

Załącznik Nr 3 do SIWZ
 







Znak sprawy: DAZ.26.074.2018
             





 …………………………… dnia ……………………………











Wojewódzki Szpital Specjalistyczny

 






im Najświętszej Maryi Panny








ul. Bialska 104/118, 42-200 Częstochowa
Oświadczenie Wykonawcy

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa PZP),
DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA 
Ja/my niżej podpisani:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
działając w imieniu i na rzecz:

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

(pełna nazwa Wykonawcy/Wykonawców w przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia).

Ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego pn.  

Dostawa sprzętu mającego na celu ,,Ułatwienie pozostania w zatrudnieniu dzięki działaniom profilaktycznym w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014-2020 współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego” dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie - Część II, oświadczam, co następuje:  

	a) OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY Uwaga: jeżeli punkt 2 nie ma zastosowania, należy go przekreślić:
b) 


1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt. 12-22 ustawy PZP.

………………………., dnia ……….. 2018 r.                                 …………………………………………………………….
                                                                                                                          (podpis)
2. 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. 24 ust. 1 pkt. 13-14, 16-20 ustawy PZP). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy PZP podjąłem następujące środki naprawcze:

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

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

………………………., dnia ……….. 2018 r.                                 …………………………………………………………….

                                                                                                                          (podpis)

	c) OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:



Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/ów, na którego/ych zasoby powołuję się                             w niniejszym postępowaniu, tj.: ……………………………………………………………………………………………………………………. (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.

 ………………………., dnia ……….. 2018 r.                                 …………………………………………………………….

                                                                                                                          (podpis)

	d) OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY                                     

e) POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:


Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, będącego/ych podwykonawcą/ami: ……….

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

(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie zachodzą  podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia..
………………………., dnia ……….. 2018 r.

……………………………………………………………….

(podpis) 

	f) OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:


Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodnie z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 

………………………., dnia ……….. 2018 r.

……………………………………………………………….

(podpis)
Załącznik Nr 4 do SIWZ 







        
     Znak sprawy: DAZ.26.074.2018
……………………………………………………

……………………………………………………

……………………………………………………

          (nazwa i adres Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE 

O PRZYNALEŻNOŚCI lub BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym  w trybie przetargu nieograniczonego pn.: Dostawa sprzętu mającego na celu ,,Ułatwienie pozostania    w zatrudnieniu dzięki działaniom profilaktycznym w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014-2020 współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego” dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie - Część II,
w imieniu:

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

                                                                    nazwa Wykonawcy

Oświadczam, że:

1) nie należę/-my* do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych z  (t.j. Dz. U. z 2017, poz. 1579                 z późn. zm.), w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r., poz. 184, 1618, 1634)*
2) należę/-my* do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2017, poz. 1579 z późn. zm.), w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r., poz. 184, 1618, 1634)*
....................................................................................................................................................

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

 ______________________________________________________________________

II. Oświadczam, że*:

nie należę/-my* do żadnej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r.               o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r., poz. 184, 1618, 1634)*

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

              miejscowość i data                                                                         pieczęć i podpis osób uprawnionych

                               do składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy

* niepotrzebne skreślić

UWAGA

Wykonawcy zobowiązani są do złożenia oświadczenia w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie internetowej Zamawiającego informacji, o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy PZP.  Wraz z oświadczeniem, Wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.

W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia niniejszą informację składa każdy                  z Wykonawców.

Załącznik Nr 5 do SIWZ
 







Znak sprawy: DAZ.26.074.2018
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego, pn. Dostawa sprzętu mającego na celu ,,Ułatwienie pozostania                               w zatrudnieniu dzięki działaniom profilaktycznym w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014-2020 współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego” dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie-Część II, 
oświadczamy, iż oferowany przedmiot zamówienia  w zakresie Części nr  ……* posiada dokumenty wymagane przez polskie prawo na podstawie których  może być wprowadzony do obrotu i stosowania na terenie RP. 



………………………., dnia ……….. 2018 r.
……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

                                              w imieniu Wykonawcy
*-Proszę wpisać nr części której oferta dotyczy. 
Załącznik Nr 6 do SIWZ  







        
     Znak sprawy: DAZ.26.074.2018
ZAŁĄCZNIK NR 2 DO UMOWY 

Opis przedmiotu zamówienia/Parametry techniczne
Część 1
Przedmiot zamówienia: Komputer przenośny/laptop wraz z oprogramowaniem [szt. 1]  
Producent: ………………………………………………………………………………………………………………………………...

Nazwa-model/typ: ………………………………………………………………………………………………………………………

Kraj pochodzenia: ……………………………………………………………………………………………………………………….

Rok produkcji: …………….….....……………
WYMAGANIA TECHNICZNE

	Lp.
	PARAMETR


	Wymagany parametr (spełnienie wymagań) TAK/NIE

	Parametry –potwierdzenie spełnienia wymogów

	
	Producent 
	Podać
	

	
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	
	Rok produkcji fabrycznie nowe 
	Podać/TAK
	

	1.
	Przekątna ekranu: min 15"
	TAK
	

	2.
	Procesor: Intel
	TAK
	

	3.
	System operacyjny: Windows
	TAK
	


Pamięć RAM: min.4 GB

	
	TAK
	
	

	
	Pozostałe wymagania
	
	

	5.
	Podać inne funkcje i akcesoria oferowane w cenie,
	TAK
	

	6.
	Sprzęt fabrycznie nowy, rok produkcji 2018
	TAK
	

	7.
	Czas reakcji na zgłoszoną awarię  (przyjęcie zgłoszenia – podjęta naprawa)  max. 2 dni robocze  w okresie gwarancyjnym, usunięcie usterki w terminie max.5 dni roboczych.
	TAK
	

	8.
	Podstawienie aparatury zastępczej na czas naprawy                         w przypadku awarii  trwającej powyżej 3 dni roboczych.
	TAK
	

	9.
	Autoryzowany  serwis gwarancyjny i pogwarancyjny                     na terenie kraju.
	TAK
	

	10.
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	

	11.
	Szkolenie personelu technicznego
	TAK
	


Wszystkie parametry muszą być potwierdzone w dokumentach, np. karcie katalogowej, opisie, folderze prospekcie, ulotce, fotografii, oświadczeniu Wykonawcy, informacji producenta  oferowanego asortymentu, potwierdzające spełnienie wymaganych przez Zamawiającego parametrów opisanych w Załączniku Nr 6 do SIWZ, w Części 1 - pn. Opis przedmiotu zamówienia/Parametry techniczne - oryginały lub kopie poświadczone za zgodność z oryginałem z zaznaczeniem której części  i pozycji dotyczy dokument. Dokumenty sporządzone w języku obcym muszą być złożone wraz                         z tłumaczeniem na język polski. 


………………………., dnia ……….. 2018 r.
……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

                                              w imieniu Wykonawcy
Załącznik Nr 6 do SIWZ  







        
     Znak sprawy: DAZ.26.074.2018

ZAŁĄCZNIK NR 2 DO UMOWY 

Opis przedmiotu zamówienia/Parametry techniczne

Część 2
Przedmiot zamówienia: Rzutnik do prowadzenia szkoleń - [szt. 1]  
Producent: ………………………………………………………………………………………………………………………………...

Nazwa-model/typ: ………………………………………………………………………………………………………………………

Kraj pochodzenia: ……………………………………………………………………………………………………………………….

Rok produkcji: …………….….....……………
WYMAGANIA TECHNICZNE

	Lp.
	PARAMETR


	Wymagany parametr (spełnienie wymagań) TAK/NIE
	Parametry –potwierdzenie spełnienia wymogów

	
	Producent 
	Podać
	

	
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	
	Rok produkcji fabrycznie nowe 
	Podać/TAK
	

	1.
	Rodzaj matrycy: DLP
	TAK
	

	2.
	Jasność: od 2800 do 3500 ANSI lm
	TAK
	

	3.
	Żywotność lampy (normal): od 3500 do 5500
	TAK
	

	4.
	Rozdzielczość: od 1024 x 768 do 1920 x 1080
	TAK
	

	
	Pozostałe wymagania
	
	

	7.
	Podać inne funkcje i akcesoria oferowane w cenie,
	TAK
	

	8.
	Sprzęt fabrycznie nowy, rok produkcji 2018
	TAK
	

	9.
	Czas reakcji na zgłoszoną awarię  (przyjęcie zgłoszenia – podjęta naprawa)  max. 2 dni robocze  w okresie gwarancyjnym, usunięcie usterki w terminie max.5 dni roboczych.
	TAK
	

	10.
	Podstawienie aparatury zastępczej na czas naprawy  w przypadku awarii  trwającej powyżej 3 dni roboczych.
	TAK
	

	11.
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	

	12.
	Szkolenie personelu technicznego
	TAK
	


Wszystkie parametry muszą być potwierdzone w dokumentach, np. karcie katalogowej, opisie, folderze prospekcie, ulotce, fotografii, oświadczeniu Wykonawcy, informacji producenta  oferowanego asortymentu, potwierdzające spełnienie wymaganych przez Zamawiającego parametrów opisanych w Załączniku Nr 6 do SIWZ, w Części 2 - pn. Opis przedmiotu zamówienia/Parametry techniczne - oryginały lub kopie poświadczone za zgodność z oryginałem z zaznaczeniem której części  i pozycji dotyczy dokument. Dokumenty sporządzone w języku obcym muszą być złożone wraz                         z tłumaczeniem na język polski. 


………………………., dnia ……….. 2018 r.
……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

                                              w imieniu Wykonawcy
Załącznik Nr 6 do SIWZ  







        
     Znak sprawy: DAZ.26.074.2018

ZAŁĄCZNIK NR 2 DO UMOWY 

Opis przedmiotu zamówienia/Parametry techniczne

Część 3
Przedmiot zamówienia: Tablica magnetyczna suchościeralna [szt. 1]  
Producent: ………………………………………………………………………………………………………………………………...

Nazwa-model/typ: ………………………………………………………………………………………………………………………

Kraj pochodzenia: ……………………………………………………………………………………………………………………….

Rok produkcji: …………….….....……………
WYMAGANIA TECHNICZNE

	Lp.
	PARAMETR


	Wymagany parametr (spełnienie wymagań) TAK/NIE
	Parametry –potwierdzenie spełnienia wymogów

	
	Producent 
	Podać
	

	
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	
	Rok produkcji fabrycznie nowe 
	Podać/TAK
	

	1.
	Rozmiar: wysokość od 90 do 120 cm; szerokość od 120 do 240 cm
	TAK
	

	2.
	Rodzaj powierzchni: lakierowana
	TAK
	

	3.
	Tablica magnetyczna: TAK
	TAK
	

	4.
	Tablica posiadająca półkę, akcesoria w postaci gąbki oraz pisaków
	TAK
	

	Pozostałe wymagania

	5.
	Podać inne funkcje i akcesoria oferowane w cenie
	TAK
	

	6.
	Sprzęt fabrycznie nowy, rok produkcji 2018
	TAK
	

	7
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	


Wszystkie parametry muszą być potwierdzone w dokumentach, np. karcie katalogowej, opisie, folderze prospekcie, ulotce, fotografii, oświadczeniu Wykonawcy, informacji producenta  oferowanego asortymentu, potwierdzające spełnienie wymaganych przez Zamawiającego parametrów opisanych w Załączniku Nr 6 do SIWZ, w Części 3 - pn. Opis przedmiotu zamówienia/Parametry techniczne - oryginały lub kopie poświadczone za zgodność z oryginałem z zaznaczeniem której części  i pozycji dotyczy dokument. Dokumenty sporządzone w języku obcym muszą być złożone wraz                         z tłumaczeniem na język polski. 


………………………., dnia ……….. 2018 r.
……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

                                              w imieniu Wykonawcy
Załącznik Nr 6 do SIWZ  







        
     Znak sprawy: DAZ.26.074.2018

ZAŁĄCZNIK NR 2 DO UMOWY 

Opis przedmiotu zamówienia/Parametry techniczne

Część 4
Przedmiot zamówienia: Lupa stołowa z podświetleniem [szt. 7]  
Producent: ………………………………………………………………………………………………………………………………...

Nazwa-model/typ: ………………………………………………………………………………………………………………………

Kraj pochodzenia: ……………………………………………………………………………………………………………………….

Rok produkcji: …………….….....……………
WYMAGANIA TECHNICZNE

	Lp.
	PARAMETR


	Wymagany parametr (spełnienie wymagań) TAK/NIE
	Parametry –potwierdzenie spełnienia wymogów

	
	Producent 
	Podać
	

	
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	
	Rok produkcji fabrycznie nowe 
	Podać/TAK
	

	1.
	Powiększenie ok. 50 dpt.,
	TAK
	

	2.
	Wymiar soczewki od 120 mm,
	TAK
	

	3.
	Wymiar lampy od 230 x 200 mm,
	TAK
	

	4.
	Mocowanie do krawędzi stołu,
	TAK
	

	5.
	Wysięgnik pozwalający na dowolne ustawienia,
	TAK
	

	6.
	Regulacja położenia główki lampy w płaszczyźnie pionowej - poziomej,
	TAK
	

	7.
	Szklana soczewka z klapką przykrywającą.
	TAK
	

	
	Pozostałe wymagania
	
	

	5.
	Podać inne funkcje i akcesoria oferowane w cenie,
	TAK
	

	6.
	Sprzęt fabrycznie  nowy, rok produkcji 2018
	TAK
	

	7.
	Czas reakcji na zgłoszoną awarię  (przyjęcie zgłoszenia – podjęta naprawa)  max. 2 dni robocze  w okresie gwarancyjnym, usunięcie usterki w terminie max.5 dni roboczych.
	TAK
	

	8.
	Podstawienie aparatury zastępczej na czas naprawy                           w przypadku awarii  trwającej powyżej 3 dni roboczych.
	TAK
	

	9.
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	

	10.
	Szkolenie personelu technicznego
	TAK
	


Wszystkie parametry muszą być potwierdzone w dokumentach, np. karcie katalogowej, opisie, folderze prospekcie, ulotce, fotografii, oświadczeniu Wykonawcy, informacji producenta  oferowanego asortymentu, potwierdzające spełnienie wymaganych przez Zamawiającego parametrów opisanych w Załączniku Nr 6 do SIWZ, w Części 4 - pn. Opis przedmiotu zamówienia/Parametry techniczne - oryginały lub kopie poświadczone za zgodność z oryginałem z zaznaczeniem której części  i pozycji dotyczy dokument. Dokumenty sporządzone w języku obcym muszą być złożone wraz                         z tłumaczeniem na język polski. 


………………………., dnia ……….. 2018 r.
……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

                                              w imieniu Wykonawcy
Załącznik Nr 6 do SIWZ  







        
     Znak sprawy: DAZ.26.074.2018

ZAŁĄCZNIK NR 2 DO UMOWY 

Opis przedmiotu zamówienia/Parametry techniczne

Część 5
Przedmiot zamówienia: Mata antystatyczna [szt. 6]  
Producent: ………………………………………………………………………………………………………………………………...

Nazwa-model/typ: ………………………………………………………………………………………………………………………

Kraj pochodzenia: ……………………………………………………………………………………………………………………….

Rok produkcji: …………….….....……………
WYMAGANIA TECHNICZNE
	Lp.
	PARAMETR


	Wymagany parametr (spełnienie wymagań) TAK/NIE

	Parametry –potwierdzenie spełnienia wymogów

	
	Producent 
	Podać
	

	
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	
	Rok produkcji fabrycznie nowe 
	Podać/TAK
	

	1.
	Zestaw uziemiający - zapobiegający zmęczeniu,
	TAK
	

	2.
	Uziemienie przez 10 mm wtyczkę,
	TAK
	

	3.
	2 x uziemiająca taśma na buty (nadaje się dla wszystkich typów i rozmiarów obuwia),
	TAK
	

	4.
	Przewód uziemiający, długość min. 2 m,
	TAK
	

	5.
	Wtyczka uziemiająca
	TAK
	

	
	Pozostałe wymagania
	
	

	6.
	Podać inne funkcje i akcesoria oferowane w cenie,
	TAK
	

	7.
	Sprzęt fabrycznie nowy, rok produkcji 2018
	TAK
	

	8.
	Czas reakcji na zgłoszoną awarię  (przyjęcie zgłoszenia – podjęta naprawa)  max. 2 dni robocze  w okresie gwarancyjnym, usunięcie usterki w terminie max.5 dni roboczych.
	TAK
	

	9.
	Podstawienie aparatury zastępczej na czas naprawy                             w przypadku awarii  trwającej powyżej 3 dni roboczych.
	TAK
	

	10.
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	


Wszystkie parametry muszą być potwierdzone w dokumentach, np. karcie katalogowej, opisie, folderze prospekcie, ulotce, fotografii, oświadczeniu Wykonawcy, informacji producenta  oferowanego asortymentu, potwierdzające spełnienie wymaganych przez Zamawiającego parametrów opisanych w Załączniku Nr 6 do SIWZ, w Części 5 - pn. Opis przedmiotu zamówienia/Parametry techniczne - oryginały lub kopie poświadczone za zgodność z oryginałem z zaznaczeniem której części  i pozycji dotyczy dokument. Dokumenty sporządzone w języku obcym muszą być złożone wraz                         z tłumaczeniem na język polski. 


………………………., dnia ……….. 2018 r.
……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

                                              w imieniu Wykonawcy
Załącznik Nr 6 do SIWZ  







        
     Znak sprawy: DAZ.26.074.2018

ZAŁĄCZNIK NR 2 DO UMOWY 

Opis przedmiotu zamówienia/Parametry techniczne

Część 6
Przedmiot zamówienia: Przycinarka do glazury [szt. 2]  
Producent: ………………………………………………………………………………………………………………………………...

Nazwa-model/typ: ………………………………………………………………………………………………………………………

Kraj pochodzenia: ……………………………………………………………………………………………………………………….

Rok produkcji: …………….….....……………
WYMAGANIA TECHNICZNE
	Lp.
	PARAMETR


	Wymagany parametr (spełnienie wymagań) TAK/NIE

	Parametry –potwierdzenie spełnienia wymogów

	
	Producent 
	Podać
	

	
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	
	Rok produkcji fabrycznie nowe 
	Podać/TAK
	

	1.
	Cięcie płytek betonowych, chodnikowych, marmurowych,
	TAK
	

	2.
	Stół 
	TAK
	

	3.
	Wbudowana pompa chłodząca, co zapewnia bezpyłową pracę,
	TAK
	

	4.
	Moc max. 900 W,
	TAK
	

	5.
	Prędkość obrotowa – min. 2950 obr/min,
	TAK
	

	6.
	Średnica tarczy – min. 200 mm,
	
	

	7.
	Napięcie - 230 V.
	
	

	
	Pozostałe wymagania
	
	

	8.
	Podać inne funkcje i akcesoria oferowane w cenie,
	TAK
	

	9.
	Sprzęt fabrycznie nowy, rok produkcji 2018
	TAK
	

	10.
	Czas reakcji na zgłoszoną awarię  (przyjęcie zgłoszenia – podjęta naprawa)  max. 2 dni robocze  w okresie gwarancyjnym, usunięcie usterki w terminie max.5 dni roboczych.
	TAK
	

	11.
	Podstawienie aparatury zastępczej na czas naprawy  w przypadku awarii  trwającej powyżej 3 dni roboczych.
	TAK
	

	12.
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	

	13.
	Szkolenie personelu technicznego
	TAK
	


Wszystkie parametry muszą być potwierdzone w dokumentach, np. karcie katalogowej, opisie, folderze prospekcie, ulotce, fotografii, oświadczeniu Wykonawcy, informacji producenta  oferowanego asortymentu, potwierdzające spełnienie wymaganych przez Zamawiającego parametrów opisanych w Załączniku Nr 6 do SIWZ, w Części 6 - pn. Opis przedmiotu zamówienia/Parametry techniczne - oryginały lub kopie poświadczone za zgodność z oryginałem z zaznaczeniem której części  i pozycji dotyczy dokument. Dokumenty sporządzone w języku obcym muszą być złożone wraz                         z tłumaczeniem na język polski. 


………………………., dnia ……….. 2018 r.
……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

                                              w imieniu Wykonawcy
Załącznik Nr 6 do SIWZ  







        
     Znak sprawy: DAZ.26.074.2018

ZAŁĄCZNIK NR 2 DO UMOWY 

Opis przedmiotu zamówienia/Parametry techniczne

Część 7
Przedmiot zamówienia: Drabina wielofunkcyjna [szt. 3]  
Producent: ………………………………………………………………………………………………………………………………...

Nazwa-model/typ: ………………………………………………………………………………………………………………………

Kraj pochodzenia: ……………………………………………………………………………………………………………………….

Rok produkcji: …………….….....……………
WYMAGANIA TECHNICZNE
	Lp.
	PARAMETR


	Wymagany parametr (spełnienie wymagań) TAK/NIE

	Parametry –potwierdzenie spełnienia wymogów

	
	Producent 
	Podać
	

	
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	
	Rok produkcji fabrycznie nowe 
	Podać/TAK
	

	1.
	Wykonana z aluminium,
	TAK
	

	2.
	Wielofunkcyjna (jako platforma robocza),
	TAK
	

	3.
	Składana
	TAK
	

	4.
	Odstęp między szczeblami - ok. 25 cm,
	TAK
	

	5.
	Automatyczne łączniki zatrzaskowe,
	TAK
	


Antypoślizgowe szczeble.

	
	TAK
	
	

	
	Pozostałe wymagania
	
	

	7.
	Podać inne funkcje i akcesoria oferowane w cenie,
	TAK
	

	8.
	Sprzęt fabrycznie nowy, rok produkcji 2018
	TAK
	

	9.
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	


Wszystkie parametry muszą być potwierdzone w dokumentach, np. karcie katalogowej, opisie, folderze prospekcie, ulotce, fotografii, oświadczeniu Wykonawcy, informacji producenta  oferowanego asortymentu, potwierdzające spełnienie wymaganych przez Zamawiającego parametrów opisanych w Załączniku Nr 6 do SIWZ, w Części 7 - pn. Opis przedmiotu zamówienia/Parametry techniczne - oryginały lub kopie poświadczone za zgodność z oryginałem z zaznaczeniem której części  i pozycji dotyczy dokument. Dokumenty sporządzone w języku obcym muszą być złożone wraz                         z tłumaczeniem na język polski. 


………………………., dnia ……….. 2018 r.
……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

                                              w imieniu Wykonawcy                 
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