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[bookmark: _Toc477522180][bookmark: _Toc477958137][bookmark: _Toc525128490] FORMULARZ OFERTY
	Dane Wykonawcy[footnoteRef:2] [2:  W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia tabelę powielić odpowiednio do liczby Wykonawców wspólnie składających ofertę.] 

	

	Adres Wykonawcy: kod, miejscowość, ulica, nr lokalu
	

	Nr telefonu
	

	E-mail
	

	REGON
	

	NIP
	


						
Zakład Ubezpieczeń Społecznych
							ul. Szamocka 3, 5
							01-748 Warszawa
							(Zamawiający)


1. PRZEDMIOT I CENA OFERTY
1.1. Oferujemy wykonanie zamówienia na następujący przedmiot:
Dostawa 135 sztuk komputerów stacjonarnych z systemem operacyjnym i wyposażeniem dodatkowym (zestaw).
	
Producent stacji roboczej ………………………/ model stacji roboczej ………………………….       	       
System operacyjny: Microsoft Windows 10 Professional PL lub równoważny:  ………………………..*
*( należy wpisać nazwę systemu operacyjnego w oferowanych komputerach stacjonarnych.
Niewpisanie nazwy systemu operacyjnego równoważnego oznacza zaoferowanie systemu Microsoft Windows 10 Professional PL)

1.2. Oferowany przedmiot zamówienia spełnia wszystkie wymagania Zamawiającego określone w Opisie przedmiotu zamówienia zawartym w pkt. 2 SIWZ i załączniku nr 1 do SIWZ oraz  we wzorze umowy, stanowiącym odpowiednio załącznik nr 3 do SIWZ. 
1.3. Oferowane produkty równoważne spełniają wszystkie wymagania Zamawiającego określone w pkt.2 SIWZ – dotyczy sytuacji zaoferowania produktów równoważnych.
1.4. Deklarujemy wykonanie zamówienia na warunkach określonych w SIWZ.
1.5. Oferujemy wykonanie zamówienia za  całkowitą cenę oferty z podatkiem VAT: 
........................ * zł  (słownie: ................................ * ),
· zgodnie z Formularzem cenowym, pkt 5 Lp.2,kol.7
* wypełnia Wykonawca
1.6. Ceny obowiązujące w niniejszym zamówieniu zostały określone w części Formularza oferty – Formularz cenowy, zgodnie z postanowieniami pkt. 5 SIWZ.
2. DEKLAROWANE WARUNKI REALIZACJI ZAMÓWIENIA
Deklarujemy następujące warunki realizacji zamówienia: 
2.1. termin wykonania zamówienia do 15 dni od daty podpisania  umowy;
2.2. Zestaw (stacja robocza, klawiatura, mysz) ……… - miesięczna gwarancja.
Okres gwarancji należy wskazać w pełnych miesiącach.
W przypadku gdy Wykonawca wskaże okres oferowanej gwarancji krótszy niż 36 miesięcy lub nie wskaże żadnego okresu gwarancji Zamawiający uzna, iż jego oferta jest niezgodna z SIWZ i jako taka podlega odrzuceniu zgodnie z art. 89 ust. 1 pkt 2 ustawy
2.3. akceptujemy warunki płatności określone w § 3 wzoru umowy, stanowiącym załącznik nr 3 do SIWZ.
2.4. wniesienie zabezpieczenia należytego wykonania umowy w wysokości 5 % ceny  całkowitej podanej w ofercie z podatkiem VAT, w formie ................................................................. (Wykonawca określa odpowiednio);
2.5. podwykonawcom zamierzamy powierzyć wykonanie zamówienia w części dotyczącej .......................................................................................... (Wykonawca określa odpowiedni 
zakres wraz z podaniem firm podwykonawców lub pozostawia tabelę bez wypełnienia jeżeli nie zamierza powierzyć wykonania zamówienia podwykonawcy/com).
	Firma
	Zakres

	
	

	
	


3. PARAMETRY OFEROWANEGO SPRZĘTU PODLEGAJĄCE OCENIE W RAMACH KRYTERIUM OCENY OFERT:
3.1.1. Pojemność dysku SSD ...........................(min. 480 GB)
3.1.2. Długość gwarancji na sprzęt  zgodnie z pkt 2 ppkt 2.2. oferty.
4. OŚWIADCZENIA
4.1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze SIWZ i zobowiązujemy się do stosowania i ścisłego przestrzegania warunków w niej określonych. 
4.2. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ, tj. 30 dni od upływu terminu składania ofert.
4.3. Oświadczamy, że zawarty w SIWZ wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach określonych we wzorze/istotnych postanowieniach/ogólnych warunkach umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 
4.4. Jesteśmy świadomi, że w przypadku nie dojścia do zawarcia umowy z przyczyn leżących po naszej stronie wniesione wadium ulega przepadkowi na rzecz Zamawiającego.
4.5. Jesteśmy świadomi, że w przypadku nie złożenia w odpowiedzi na wezwanie, o którym mowa w art. 26 ust. 3 i 3a ustawy, z przyczyn leżących po naszej stronie,  oświadczeń lub dokumentów, potwierdzających okoliczności, o których mowa w art. 25 ust. 1 ustawy, oświadczenia o którym mowa w art. 25a ust. 1 ustawy, pełnomocnictw lub nie wyrazimy zgody na poprawienie omyłki, o której mowa w art. 87 ust. 2 pkt 3 ustawy, co spowodowało brak możliwości wybrania oferty złożonej przez nas jako najkorzystniejszej, wniesione wadium ulega przepadkowi na rzecz Zamawiającego.
4.6. Oświadczamy, że wnieśliśmy wadium w formie: ………………………..…….…… (Wykonawca określa odpowiednio). Zwrotu wadium należy dokonać na rachunek bankowy Wykonawcy: ……………………………………..…… (dotyczy Wykonawców, którzy wnieśli wadium w formie pieniądza).
4.7. Wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem?
 TAK  NIE
4.8. W związku z art. 91 ust. 3a ustawy, oświadczamy, że wybór naszej oferty:
4.8.1. nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami dotyczącymi podatku od towarów i usług*,
4.8.2. będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami dotyczącymi podatku od towarów i usług*, w związku 
z tym:
Oświadczamy, że towary/usługi*, których dostawa/świadczenie* będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego to: ……………………………………..
(Wykonawca wpisuje nazwę (rodzaj) towaru lub usługi; gdy nie dotyczy – pozostawia bez wypełnienia)
Wartość wskazanych powyżej towarów/usług* bez podatku VAT wynosi: ……….……… zł.
* niepotrzebne skreślić
Jeżeli błędnie określono lub nie określono powstanie u Zamawiającego obowiązku podatkowego, Zamawiający zastosuje się do art. 17 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (Dz. U. z 2017 r. poz. 1221, ze zm.).
4.9. Dokumenty zawarte na stronach od …… do ….. zawierają informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i nie mogą być ujawniane pozostałym uczestnikom postępowania.
Uzasadnienie zastrzeżenia tajemnicy przedsiębiorstwa wskazujące wszystkie przesłanki określone w  ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2018 poz.419) przedstawiamy w załączniku nr 5 do SIWZ.
(Jeśli Wykonawca zastrzega informacje – wypełnia i dołącza załącznik nr 5 do SIWZ)
4.10. Wszelką korespondencję dotyczącą niniejszego postępowania należy kierować na:
	Imię i Nazwisko
	

	Instytucja
	

	Adres
	

	Nr telefonu
	

	Nr faksu
	

	Adres e-mail
	




Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego na ,,Zakup i dostawa
 komputerów stacjonarnych wraz z wyposażeniem dodatkowym - postępowanie 3 z 5”- znak postępowania: TZ/271/40/18
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5. FORMULARZ CENOWY 

	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Liczba 
w sztukach
	Cena jednostkowa netto 
w PLN
	Cena netto
w PLN
 (kol. 2 x kol.3)
	Stawka podatku VAT
w %
	Wartość podatku VAT 
w PLN
 (kol. 4 x kol. 5)
	Cena łączna z podatkiem VAT w PLN
 (kol. 4 + kol. 6)

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	Zakup i dostawa komputerów stacjonarnych z systemem operacyjnym i wyposażeniem dodatkowym (Zestaw)
	135
	………..
	……..................
	……..........
	……..............
	............................

	2
	Łączna cena z podatkiem VAT w PLN 
	
...........................





Oświadczamy, że wskazane w powyższym formularzu ceny obejmują wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia i nie ulegną zwiększeniu w okresie obowiązywania umowy .


        ZAŁĄCZNIKI DO OFERTY 
5.1. Oświadczenie dotyczące przesłanek wykluczenia z postępowania - zgodnie ze wzorem stanowiącym załącznik nr 4 do SIWZ;
5.2. Oświadczenie Wykonawcy dotyczące tajemnicy przedsiębiorstwa – zgodnie ze wzorem stanowiącym Załącznik nr 5 do SIWZ (jeżeli dotyczy);
5.3. Oświadczenie w zakresie wypełnienia obowiązków informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO – zgodnie ze wzorem stanowiącym Załącznik nr 10 do SIWZ;
5.4. W przypadku, gdy Wykonawcę reprezentuje pełnomocnik – pełnomocnictwo określające jego zakres i podpisane przez osoby uprawnione do reprezentacji Wykonawcy;
5.5. W przypadku, gdy ofertę składają Wykonawcy ubiegający się wspólnie o udzielenie zamówienia, wymagane jest załączenie dokumentu pełnomocnictwa określającego zakres umocowania pełnomocnika ustanowionego do reprezentowania ich w postępowaniu albo reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia, stosownie do art. 23 ust. 2

	Lp.
	Nazwisko i imię osoby (osób) uprawnionej(-ych) do występowania w obrocie prawnym lub posiadającej(-ych) pełnomocnictwo
	Podpis(-y) osoby(osób) uprawnionej(-ych)
	Miejscowość i data
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SPECYFIKACJA TECHNICZNA OFEROWANEGO SPRZĘTU – stanowi odrębny dokument





[bookmark: _Toc525719692]                                                                                                                                            Załącznik nr 3 do SIWZ
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[bookmark: _Toc525719693]                                                                                                                                             Załącznik nr 4 do SIWZ 
Zamawiający: 
Zakład Ubezpieczeń Społecznych
ul. Szamocka 3, 5,
01-748 Warszawa 
Wykonawca:
	Dane Wykonawcy
	

	Adres Wykonawcy: kod, miejscowość, ulica, nr lokalu
	

	Nr telefonu
	

	E-mail
	

	REGON
	

	NIP
	


[bookmark: _Toc477958140][bookmark: _Toc525128492][bookmark: _Toc525128522]OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 
 Prawo zamówień publicznych, 
DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
Na potrzeby postępowania znak TZ/271/40/18 o udzielenie zamówienia publicznego na ,, Zakup i dostawę komputerów stacjonarnych wraz z wyposażeniem dodatkowym – postępowanie 3 z 5 ‘’, prowadzonego przez Zakład Ubezpieczeń Społecznych, oświadczam, co następuje:
I.	OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:
1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 13-23 oraz art. 24 ust. 5 pkt 1 i 8 ustawy.
albo
1. Oświadczam, iż wobec faktu, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia 
z postępowania na podstawie art. …………. ustawy (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20, art. 24 ust. 5 pkt 1 i 8 ustawy Pzp), na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy podjąłem następujące środki naprawcze: ………………………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………


Instrukcja dla Wykonawcy dotycząca wypełnienie pkt I.:
1. Wykonawca przekreśla punkt, który go nie dotyczy;
1. Punkt 2 wypełnia Wykonawca w stosunku do którego zachodzi co najmniej jedna 
z okoliczności wskazanych w art. 24 ust. 1 pkt 13-23 oraz art. 24 ust. 5 pkt 1 i 8 ustawy Pzp.
II. 	OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym  oświadczeniu są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

Na potwierdzenie powyższych oświadczeń (wskazanych w pkt I, II) złożono podpisy osób umocowanych do reprezentowania Wykonawcy:
[bookmark: _DV_M1264][bookmark: _DV_M1266][bookmark: _DV_M1268][bookmark: _DV_M4300][bookmark: _DV_M4301][bookmark: _DV_M4307][bookmark: _DV_M4308][bookmark: _DV_M4309][bookmark: _DV_M4310][bookmark: _DV_M4311][bookmark: _DV_M4312]
	Lp.
	Nazwisko i imię osoby (osób) uprawnionej(ych) do występowania w obrocie prawnym lub posiadającej(ych) pełnomocnictwo
	Podpis(y) osoby(osób) uprawnionej(ych)
	Miejscowość i data

	


	
	
	





[bookmark: _Toc525719694]                                                                                                                                             Załącznik nr 5 do SIWZ 
	Dane Wykonawcy
	

	Adres Wykonawcy: kod, miejscowość, ulica, nr lokalu
	

	Nr telefonu
	

	E-mail
	

	REGON
	

	NIP
	


OŚWIADCZENIE O ZASTRZEŻENIU INFORMACJI
My, niżej podpisani, działając w imieniu i na rzecz:  
.....................................................................................................................................................
 (nazwa/firma Wykonawcy)
ubiegając się o zamówienie publiczne na:
„Zakup i dostawę komputerów stacjonarnych wraz z wyposażeniem dodatkowym – postępowanie 3 z 5”
niniejszym oświadczamy, że zastrzegamy jako tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tj. Dz. U. 2018 poz. 419, ze zm.) informacje zawarte w ofercie złożonej w przedmiotowym postępowaniu na stronach nr od ….. do …..
W pozostałym zakresie oferta jest jawna i nie zawiera informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa.
Uzasadnienie zastrzeżenia wskazanych informacji, wraz z załączeniem ewentualnych dowodów:
……………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………… (Należy wykazać spełnienie wszystkich przesłanek określonych w ustawie z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tj. Dz. U. 2018 poz. 419, ze zm.)
	Lp.
	Nazwisko i imię osoby (osób) uprawnionej(-ych) do występowania w obrocie prawnym lub posiadającej(-ych) pełnomocnictwo
	Podpis(-y) osoby(osób) uprawnionej(-ych)
	Miejscowość i data
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	Dane Wykonawcy
	

	Adres Wykonawcy: kod, miejscowość, ulica, nr lokalu
	

	Nr telefonu
	

	E-mail
	

	REGON
	

	NIP
	


OŚWIADCZENIE O PRZYNALEŻNOŚCI LUB BRAKU PRZYNALEZNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ
My niżej podpisani, działając w imieniu i na rzecz:  
.....................................................................................................................................................
 (nazwa/firma Wykonawcy)
oświadczamy, że:
1. nie należymy do grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2018 r. poz. 798)*
2. po zapoznaniu się listą Wykonawców, którzy złożyli w oferty w postępowaniu o udzielenie zamówienia na „Zakup i dostawę komputerów stacjonarnych wraz z wyposażeniem dodatkowym – postępowanie 3 z 5”, znak TZ/271/40/18:
a. nie należymy do grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów  z żadnym z tych Wykonawców*
b. należymy do grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów z następującym(-i) Wykonawcą(-ami):* ………………………………………………………………………………………….………**
- w załączeniu przekazujemy następujące dowody wykazujące, że powiązania z ww. Wykonawcą (-ami) nie prowadzą do zakłócenia konkurencji.
…………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………….




	Lp.
	Nazwisko i imię osoby (osób) uprawnionej(-ych) do występowania w obrocie prawnym lub posiadającej(-ych) pełnomocnictwo
	Podpis(-y) osoby(osób) uprawnionej(-ych)
	Miejscowość i data

	


	
	
	


*	skreślić niewłaściwe
**	wskazać nazwę/firmę Wykonawcy(-ów), który(-rzy) złożył(-li) oferty w niniejszym postępowaniu                    i z którym(-i) Wykonawca składający oświadczenie należy do tej samej grupy kapitałowej 

Art. 4 pkt 14) ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2018 r. poz. 798) - pod pojęciem grupy kapitałowej należy rozumieć wszystkich przedsiębiorców, którzy są kontrolowani w sposób bezpośredni lub pośredni przez jednego przedsiębiorcę, w tym również tego przedsiębiorcę.

W przypadku wyboru pkt. 1 niniejszego oświadczenia, Wykonawca może złożyć oświadczenie wraz z ofertą.

W przypadku wyboru pkt. 2 lit. a lub lit. b niniejszego oświadczenia, Wykonawca składa oświadczenie w terminie 3 dni od zamieszczenia przez Zamawiającego na stronie internetowej informacji wskazanych w art. 86 ust. 5 ustawy.

[bookmark: _Toc525719696][bookmark: _Toc477522185][bookmark: _Toc477958143][bookmark: _Toc516062260]                                                                                                                                             Załącznik nr 7 do SIWZ 
	Dane Wykonawcy
	

	Adres Wykonawcy: kod, miejscowość, ulica, nr lokalu
	

	Nr telefonu
	

	E-mail
	

	REGON
	

	NIP
	


OŚWIADCZENIE
My niżej podpisani, oświadczamy że wobec Wykonawcy:  
.....................................................................................................................................................
 (nazwa/firma Wykonawcy)
  nie wydano* wobec nas prawomocnego wyroku sądu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne 
  wydano* wobec nas prawomocny wyrok sądu lub ostateczną decyzję administracyjną o zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne, wobec czego składamy niżej wymienione dokumenty potwierdzające dokonanie płatności tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub zawarcie wiążącego porozumienia w sprawie spłat tych należności:
a) …………………………………………………………………………………………………………..,
b) …………………………………………………………………………………………………………..,
c) …………………………………………………………………………………………………………..,
* zaznaczyć właściwą odpowiedź                            
	Lp.
	Nazwisko i imię osoby (osób) uprawnionej(-ych) do występowania w obrocie prawnym lub posiadającej(-ych) pełnomocnictwo
	Podpis(-y) osoby(osób) uprawnionej(-ych)
	Miejscowość i data

	


	
	
	



[bookmark: _Toc525719697][bookmark: _Toc477522186][bookmark: _Toc477958144][bookmark: _Toc525128496][bookmark: _Toc525128526]                                                                                                                                             Załącznik nr 8 do SIWZ 
	Dane Wykonawcy
	

	Adres Wykonawcy: kod, miejscowość, ulica, nr lokalu
	

	Nr telefonu
	

	E-mail
	

	REGON
	

	NIP
	


OŚWIADCZENIE
Wykonawcy o niezaleganiu z opłacaniem podatków i opłat lokalnych, których mowa w ustawie z dnia 12 stycznia 1991 r. o podatkach i opłatach lokalnych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1445, ze zm.).
My niżej podpisani, oświadczamy że Wykonawca:  
.....................................................................................................................................................
 (nazwa/firma Wykonawcy)
	nie zalega z opłacaniem podatków i opłat lokalnych, o których mowa w ustawie z dnia 12 stycznia 1991 r. o podatkach i opłatach lokalnych.
	zalega z opłacaniem podatków i opłat lokalnych, o których mowa w ustawie z dnia 12 stycznia 1991 r. o podatkach i opłatach lokalnych .
 zaznaczyć właściwe

	Lp.
	Nazwisko i imię osoby (osób) uprawnionej(-ych) do występowania w obrocie prawnym lub posiadającej(-ych) pełnomocnictwo
	Podpis(-y) osoby(osób) uprawnionej(-ych)
	Miejscowość i data

	


	
	
	



[bookmark: _Toc525719698][bookmark: _Toc477522187][bookmark: _Toc477958145][bookmark: _Toc525128497]                                                                                                                                             Załącznik nr 9 do SIWZ 
	Dane Wykonawcy
	

	Adres Wykonawcy: kod, miejscowość, ulica, nr lokalu
	

	Nr telefonu
	

	E-mail
	

	REGON
	

	NIP
	


OŚWIADCZENIE
Wykonawcy o braku orzeczenia wobec niego tytułem środka zapobiegawczego zakazu ubiegania się o zamówienia publiczne

My niżej podpisani, oświadczamy że wobec Wykonawcy:  
.....................................................................................................................................................
 (nazwa/firma Wykonawcy)
 nie orzeczono tytułem środka zapobiegawczego zakazu ubiegania się o zamówienia publiczne.
 orzeczono tytułem środka zapobiegawczego zakaz ubiegania się o zamówienia publiczne.
  zaznaczyć właściwe

	Lp.
	Nazwisko i imię osoby (osób) uprawnionej(-ych) do występowania w obrocie prawnym lub posiadającej(-ych) pełnomocnictwo
	Podpis(-y) osoby(osób) uprawnionej(-ych)
	Miejscowość i data

	


	
	
	



[bookmark: _Toc525719699]                                                                                                                                          Załącznik nr 10 do SIWZ
	Dane Wykonawcy
	

	Adres Wykonawcy: kod, miejscowość, ulica, nr lokalu
	

	Nr telefonu
	

	E-mail
	

	REGON
	

	NIP
	


Oświadczenie w zakresie wypełnienia obowiązków informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO
1. Oświadczam, że wypełniłem 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 postępowaniu.
2. Oświadczam, że nie przekazuję danych osobowych innych niż bezpośrednio mnie dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO.

	Lp.
	Nazwisko i imię osoby (osób) uprawnionej(-ych) do występowania w obrocie prawnym lub posiadającej(-ych) pełnomocnictwo
	Podpis(-y) osoby(osób) uprawnionej(-ych)
	Miejscowość i data

	


	
	
	



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). 

 W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, przedmiotowe oświadczenie składa każdy z Wykonawców.
 niewłaściwe skreślić.
