
Załącznik Nr 1 do SIWZ 
 

 
 

 

.........................................................................                                 ............................................. 
                                            Wykonawca                                                                             miejscowość i data 
 

 

 

FORMULARZ OFERTOWY 
 

OFERTA dla Szpitala Ogólnego w Kolnie 
 
 

I. Dane wykonawcy: 

 

1. Pełna nazwa: 

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

2. Adres, województwo: 

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

3. Osoba upoważniona do kontaktów z Zamawiającym (imię i nazwisko, tel.): 

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

4. Telefon/ faks: 

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

5. Adres e-mail: 

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

6. Nazwa banku i nr konta bankowego: 

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

7. REGON: .........................................          NIP: ......................................... 

8. KRS/CEiDG: ..................................................... 

II. Przedmiot oferty 
 

1. Nawiązując do ogłoszenia w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego 

prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na świadczenie usług pralniczych dla 

Szpitala Ogólnego w Kolnie, znak sprawy Sz.O./SAG/41/08/20, składamy ofertę za cenę 

brutto…...........................zł (słownie złotych:  ....................................................................) 

zgodnie z poniższą kalkulacją: 

  

Szacunkowa ilość kg 

bielizny i odzieży 

szpitalnej w okresie 

realizacji umowy 

Cena netto 

za 1 kg (zł) 

Wartość netto (zł)  

(ilość kg x cena netto/1 

kg) 

Podatek 

VAT (%) 

Wartość brutto (zł) 

(wartość netto + 

podatek VAT) 

75.000,00 kg     

 

 



Oferujemy: 

1. Termin rozpatrzenia reklamacji : …………. dni  (max. 7 dni) 

 

OŚWIADCZENIA: 

1. Oświadczamy, że uzyskaliśmy informacje niezbędne do przygotowania oferty i właściwego 

wykonania zamówienia oraz przyjmujemy warunki określone w Specyfikacji Istotnych 

Warunków Zamówienia.                        

2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z dokumentami przetargowymi, przedmiotem i 

zakresem usług oraz oświadczamy, że przedmiot zamówienia wykonamy w oparciu o 

wymagania zawarte w SIWZ i umowie. 

3. Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania 

zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego. W ofercie nie została 

zastosowana cena dumpingowa i oferta nie stanowi czynu nieuczciwej konkurencji, zgodnie 

z art. 89 ust. 1 pkt 3 Pzp. i art. 5-17 ustawy z 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej 

konkurencji (tj. Dz. U. z 2018 r. poz. 419). 

4. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w 

Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia tj.  przez  okres  30  dni  od upływu terminu 

składania ofert. 

5. W przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej, przed zawarciem umowy w 

sprawie zamówienia publicznego zobowiązujemy się do wniesienia zabezpieczenia 

należytego wykonania umowy w kwocie stanowiącej 4 % ceny brutto oferty. 

6. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami umowy, treścią SIWZ i nie wnosimy w 

stosunku do nich żadnych uwag, a w przypadku wyboru naszej oferty podpiszemy umowę 

na warunkach Zamawiającego w terminie i miejscu określonym przez Zamawiającego. 

7. Oświadczamy, że wyrażamy zgodę na termin płatności: do 60 dni od daty otrzymania przez 

Zamawiającego prawidłowo wystawionej przez Wykonawcę faktury VAT. 

8. *Oświadczamy, że przedmiot zamówienia zrealizujemy sami. 

9. *Oświadczamy, że polegamy na zdolnościach lub sytuacji innych podmiotów na zasadach 

określonych w  art. 22a ustawy PZP w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w 

postępowaniu w następującym zakresie: 

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

(Zobowiązanie podmiotów do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na 

potrzeby realizacji zamówienia należy przedstawić w oryginale) 

10. *Oświadczamy, że następujące podmioty, na zdolnościach których polegamy na zasadach 

określonych w  art. 22a ustawy PZP będą realizowały jako podwykonawcy następujące 

dostawy, do których te zdolności są wymagane: 

 

Lp. Zakres dostaw 
Firmy (nazwa) podwykonawcy (podmiotu, na 

zdolnościach którego polega Wykonawca) 

1.   

2.   

3.   

 

10. *Oświadczamy, że przedmiot zamówienia zrealizujemy z udziałem podwykonawcy 

niebędącego podmiotem, na którego zdolnościach lub sytuacji  polegamy na zasadach 

określonych w art. 22a Pzp i  wskazujemy części zamówienia, których wykonanie 

zamierzamy powierzyć podwykonawcom i podajemy firmy podwykonawców 

(tabelę należy wypełnić, jeżeli Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcom części 

zamówienia) 



 

 

 

Lp. 

Części zamówienia, których 

wykonanie Wykonawca 

zamierza powierzyć 

podwykonawcy 

Firmy (nazwa) podwykonawcy 

(dotyczy podwykonawców, którzy są znani 

Wykonawcy na dzień złożenia oferty) 

1.   

2.   

3.   

 

11. Oświadczamy, że niniejsza oferta: 

a)* nie  zawiera informacji stanowiących tajemnicy przedsiębiorstwa w rozumieniu 

przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji ; 

b)* zawiera na stronach od .............. do............. informacje stanowiące tajemnicę 

przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. 

12. Oświadczamy, że cena ofertowa uwzględnia wszystkie koszty związane z realizacją 

przedmiotu zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia określonym w niniejszej 

SIWZ. 

13. Oświadczamy, że wybór oferty prowadzi*/ nie prowadzi*1 do powstania u zamawiającego 

obowiązku podatkowego : 

a)*nazwa towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do 

powstania obowiązku podatkowego:......................................................... 

b)* wartość towaru lub usługi bez kwoty podatku VAT:.................................. 

……………………………………………………………………………………………… 

14. *Oświadczamy, że Wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim 

przedsiębiorstwem zgodnie z zaleceniem Komisji Europejskiej z dnia 6 maja 2003 r. 

dotyczącym definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz.U. 

L 124 z 20.5.2003, s. 36) 

15. *Oświadczamy, że Wykonawca nie jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim 

przedsiębiorstwem zgodnie z zaleceniem Komisji Europejskiej z dnia 6 maja 2003 r. 

dotyczącym definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz.U. 

L 124 z 20.5.2003, s. 36) 

 
Mikroprzedsiębiorstwo – przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i 

którego roczny obrót  lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów 

EURO 

 

Małe przedsiębiorstwo – przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i 

którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów 

EUR 

 

Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębior-

stwami ani małymi przedsiębiorcami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i któ-

rych roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna  suma bilansowa 

nie przekracza 43 milionów EUR 

 

Żadne z powyższych 

 

 

 

 

16. Oświadczamy, że przedmiot zamówienia zrealizujemy w terminie określonym przez 

Zamawiającego w SIWZ. 



17. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 

rozporządzenia 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). 

RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio 

pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym 

postępowaniu. – jeżeli dotyczy 

18. Wykonawca oświadcza, że odbiór brudnej bielizny i dostawa bielizny wypranej odbywać 

się będzie trzy razy w tygodniu (poniedziałek, środa i piątek). Brudna bielizna odbierana 

będzie z magazynu bielizny brudnej w godzinach od 10:00 do 14:00, a bielizna wyprana 

dostarczona będzie do magazynu bielizny czystej w godzinach od 9:00 do 10:00. 

 

Na …........... kolejno ponumerowanych stronach składamy całość oferty, której integralną 

część stanowią następujące załączniki: 

1….............................................................................. 

2….............................................................................. 

3….............................................................................. 

 

 

*   - niepotrzebne skreślić 
*1    - niepotrzebne skreślić. Gdy wybór oferty prowadzi do powstania obowiązku podatkowego 

u zamawiającego, wykonawca zobligowany jest do wypełnienia pozycji a i b w pkt 13 . 

 

 

 

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

 

 

 

              …...............................................                                                                                                                                                               
podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy 

 

 

 

 

 

 

 
               

 

 

 

 

 

 

 

 



Załącznik Nr 2 do SIWZ 

 

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

 
WYKAZ ASORTYMENTOWY, SZACUNKOWA ROCZNA ILOŚĆ ORAZ OPIS 

PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

 

1. Przedmiot zamówienia: 

 

Przedmiotem niniejszego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego jest 

kompleksowa usługa pralnicza obejmująca w szczególności: pranie na mokro, czyszczenie 

chemiczne asortymentu nienadającego się do prania wodnego, dezynfekcję, usztywnianie, 

suszenie, maglowanie, prasowanie, sterylizację odzieży noworodkowej i dzieci do lat 3 oraz 

naprawę bielizny pościelowej, fartuchów i odzieży ochronnej, bielizny operacyjnej prostej i 

fasonowej, pieluszek i bielizny noworodkowej, zasłon, firan, kołder, kurtek, kocy, materacy i 

poduszek w tym także z pierza oraz segregację i pakowanie bielizny w ilości określonej w 

Załączniku Nr 1 – Formularzu ofertowym w procesie technologicznym, który dopuszczał je 

będzie do stosowania na poszczególnych stanowiskach pracy Zamawiającego. Ze względu na 

możliwość skażenia bakteriologicznego bielizny, odzieży ochronnej, koców oraz pozostałego 

asortymentu w każdym procesie pralniczym nakłada się obowiązek stosowanie obok środków 

dezynfekcyjnych chemicznych lub procesu dezynfekcji przez gorącą parę. 

 

Wykaz asortymentu: 

 

a) Bielizna szpitalna: 

- prześcieradła, 

- podkłady, 

- poszewki na poduszki, 

- poszwy na koce i na kołdry, 

- bielizna dziecięca i niemowlęca, 

- pieluchy tetrowe, 

- ręczniki, 

- ścierki. 

 

b) Bielizna operacyjna: 

- prześcieradła operacyjne, 

- podkłady operacyjne, 

- serwety operacyjne. 



 

c) Odzież robocza: 

- spódnice, 

- spodnie, 

- bluzy, 

- fartuchy, 

- kombinezony robocze, 

- koszule flanelowe, 

- bluzy polarowe, 

- kurtki. 

 

d) Odzież robocza operacyjna: 

- spodnie – operacyjne, 

- spódnice – operacyjne, 

- bluzy – operacyjne, 

- fartuchy – operacyjne, 

- sukienki operacyjne. 

 

e) Inny asortyment: 

- zasłony, 

- firany, 

- koce, 

- materace, 

- poduszki anilanowe i z pierza, 

- kołdry anilanowe i z pierza, 

- pokrowce na materace oraz inny asortyment używany w szpitalu np. torby medyczne itp. 

 

SZACUNKOWA ROCZNA ILOŚĆ WYNOSI – 37.500 kg 

 

2. Wykonawca będzie odbierał przeznaczony do prania asortyment własnym transportem z 

magazynu Zamawiającego i dostarczał czysty asortyment do magazynu Zamawiającego 

trzy razy w tygodniu (tj. poniedziałek, środa, piątek). Brudna bielizna odbierana będzie z 

magazynu bielizny brudnej w godzinach od 10:00 do 14:00, a bielizna wyprana dostarczona 

będzie do magazynu bielizny czystej w godzinach od 9:00 do 10:00. 

3. Ponadto, w przypadku wystąpienia sytuacji wyjątkowych (np. ognisko epidemiczne, 

epidemia, jednostkowe sytuacje zagrożenia), a także w przypadku, gdy liczba dni wolnych 

(następujących bezpośrednio po sobie) wynosi więcej niż 2 – usługa będzie realizowana 

także w wybrane dni wolne i/lub świąteczne – w celu zapewnienia właściwego 

funkcjonowania szpitala. W takiej sytuacji Zamawiający informuje Wykonawcę o 

konieczności realizacji usługi – z zachowaniem, co najmniej 1 – dniowego wyprzedzenia. 



4. Środki transportu brudnego i czystego asortymentu winny być oddzielone lub posiadać 

szczelną podzieloną komorę załadunkową tak, aby asortyment czysty nie miał możliwości 

jakiegokolwiek kontaktu z asortymentem brudnym. 

5. Osoba dostarczająca asortyment zobowiązana jest posiadać prawidłowy ubiór: fartuch 

ochronny i rękawice ochronne oraz posiadać aktualne badania do celów sanitarno-

epidemiologicznych. 

6. Czas wykonywania usługi dla asortymentu wymienionego w Załączniku Nr 2 do SIWZ, nie 

może przekroczyć 3 dni. Przy czym czas wykonania usługi jest liczony od chwili odbioru 

asortymentu z siedziby Zamawiającego do chwili jego dostarczenia do siedziby 

Zamawiającego. 

7. Pranie, maglowanie, prasowanie lub inne czynności związane z wykonaniem usługi muszą 

uwzględnić instrukcje (zalecenia) producenta danego asortymentu/produktu. 

8. Wyprany i naprawiony asortyment Wykonawca będzie dostarczać do magazynu 

Zamawiającego w workach foliowych własnym transportem wg asortymentu z podziałem 

na bieliznę operacyjną, bieliznę oddziałową w opakowaniach po 20 sztuk; odzież roboczą i 

fartuchy na wieszakach po 10 sztuk, a mopy po 20 sztuk lub w ilościach uzgodnionych z 

Zamawiającym. Ponadto opakowania te muszą być szczelne, zabezpieczać (chronić) przed 

zanieczyszczeniem biologicznym i fizycznym oraz przed zamoczeniem. 

9. Znakowanie każdej sztuki asortymentu wg symboli i oznaczeń ustalonych z 

Zamawiającym. Znakowania należy dokonywać nieścieralnym tuszem lub atramentem lub 

w postaci naszywek o rozmiarach 4 cm x 2 cm przytwierdzonych na stałe do każdej sztuki 

poszczególnego asortymentu, z odpowiednio wykonanym nadrukiem. Każda nowo 

wprowadzona do użytkowania partia bielizny będzie przekazana do oznakowania w 

oddzielnych opakowaniach. 

10. Sortowanie i pakowanie wypranej i wyprasowanej pościeli, bielizny, koców, materacy, 

poduszek, ubrań ochronnych i roboczych, kołder w oddzielne opakowanie (np. worki) dla 

Bloku Operacyjnego z salą nadzoru poznieczuleniowego (wybudzeń), pieluch dla Oddziału 

Położniczo-Ginekologicznego z Noworodkami i pieluch dla Oddziału Pediatrycznego, ze 

zwróceniem szczególnej uwagi na asortyment pochodzący z Oddziału Położniczo-

Ginekologicznego z Noworodkami zarówno w zakresie prania, jak i pakowania. 

Asortyment z tego oddziału należy prać oddzielnie, z zastosowaniem technologii i środków 

piorących oraz dezynfekcyjnych odpowiednich i bezpiecznych dla noworodków zgodnie z 

obowiązującymi wymaganiami i przepisami. Na każde żądanie Zamawiającego i na 

każdym etapie postępowania oraz w trakcie trwania umowy w sprawie zamówienia 

publicznego Wykonawca zobowiązany jest do przedłożenia stosownych dokumentów. 

11. Przedmiot zamówienia winien być: 

a) suchy, czysty, nie może posiadać zacieków, plam, nie może pylić, wyprasowany, 

naprawiony. 

b) bielizna noworodkowa, dziecięca, bielizna z prosektorium winna być osobno prana i 

pakowana. 

c) przedmiot zamówienia nie może być zanieczyszczony bakteriologicznie. 



d) bielizna skażona w oznakowanych workach (czerwonych) musi być poddana 

dezynfekcji w środkach o szerokim spektrum działania. 

12. Wykonawca odpowiada za asortyment od momentu odebrania go od Zamawiającego do 

czasu przekazania czystego asortymentu do magazynu Zamawiającego. 

13. Wszelkie szkody powstałe na skutek świadczonej usługi (zagubienie, zniszczenie, 

uszkodzenie, itp.) Wykonawca jest zobowiązany usunąć a w razie potrzeby pokryć powstałe 

szkody. 

14. Wykonawca zobowiązany jest przedstawić do oferty plan (opis) technologii prania. 

15. Wykonawca zobowiązany jest umożliwić Zamawiającemu na jego żądanie wizytację pralni 

i procesów technologicznych, a także środków transportu na każdym etapie postępowania 

oraz w każdym czasie realizowanej usługi (wykonywanej umowy), jeżeli Zamawiający 

będzie mieć wątpliwości co do stanu i realnej możliwości wykonania zamówienia 

publicznego, zgodnie z wymogami SIWZ i złożoną ofertą przetargową. 

16. Zamawiający zastrzega sobie zlecanie prania innego asortymentu w zależności od potrzeb 

a możliwego do zrealizowania przez Wykonawcę w cenie nie wyższej niż najwyższa cena 

podana w ofercie za jeden kilogram bądź sztukę. 

17. Ważenie asortymentu brudnego leży po stronie Zamawiającego, chyba że po podpisaniu 

umowy Zamawiający i Wykonawca ustalą inaczej. 

18. Wzór protokołu zdawczo-odbiorczego asortymentu zostanie uzgodniony pomiędzy 

Wykonawcą i Zamawiającym po podpisaniu umowy. 

 

 

............................., dnia ......................... r. 

 

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

         (podpis) 

 

 

 

 

 

 

 

 



Załącznik Nr 3 do SIWZ 
 

Wykonawca: 

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

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

(pełna nazwa/ firma, adres, w zależności 

od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 

reprezentowany przez: 

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

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

(imię, nazwisko, stanowisko/ podstawa 

do reprezentacji) 

 

 

 

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 

 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Świadczenie usług 

pralniczych dla Szpitala Ogólnego w Kolnie”. 

 

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY: 

 

2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 

pkt. 12-23 ustawy Pzp. 

3. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 

pkt. 1 ustawy Pzp. 

 

............................., dnia .......................... r. 

 

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

         (podpis) 

 



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 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, 

że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące 

środki naprawcze: 

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

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

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

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

 

............................., dnia ........................ r. 

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

         (podpis) 

 

 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE 

SIĘ WYKONAWCA: 

 
Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, 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 ........................ r. 

 

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

         (podpis) 

 

 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO 

PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY 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 ........................... r. 

 

 

......................................................... 
         (podpis) 



 

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. 

 

 

 

 

 

 

............................., dnia ....................... r. 

 

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

         (podpis) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Wykonawca: 

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

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

(pełna nazwa/ firma, adres, w zależności 

od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 

reprezentowany przez: 

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

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

(imię, nazwisko, stanowisko/ podstawa 

do reprezentacji) 

 

 

 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

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

Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp) 

 

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU 

W POSTĘPOWANIU 

 

 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.  „Świadczenie usług 

pralniczych dla Szpitala Ogólnego w Kolnie”. 

 

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY: 

 

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w 

SIWZ -  znak przetargu Sz.O./SAG/41/08/20 

 

 

............................., dnia ......................... r. 

 

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

         (podpis) 

      

   



INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH 

PODMIOTÓW: 

 

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych 

przez zamawiającego w SIWZ -  znak przetargu Sz.O./SAG/41/08/20, polegam na zasobach 

następującego/ych podmiotu/ów: …........................................................................…................. 

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

......................................................................................................................................................, 

w następującym zakresie: …......................................................................................................... 

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

(wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 

 

............................., dnia .......................... r. 

 

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

         (podpis) 

 

 

 

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 przedstawieniu informacji. 

 

 

............................., dnia ............................ r. 

 

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

         (podpis) 

 

 

 

 

 



Załącznik Nr 4 do SIWZ 
 

OŚWIADCZENIE 

o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej 

 

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 na świadczenie usług pralniczych dla 

Szpitala Ogólnego w Kolnie; znak przetargu: Sz.O./SAG/41/08/20 
 

1.* Oświadczam/y, że należymy do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 

1 pkt 23 ustawy Prawo zamówień publicznych, tj. w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 

r. o ochronie konkurencji i konsumentów (tj. Dz. U. z 2017 r., poz. 229), co podmioty 

wymienione poniżej (należy podać nazwy i adresy siedzib): 
 

Lp. Nazwa podmiotu Adres podmiotu 

1.   

2.   

…..   

 

……………….……., dnia ………….……. r. 
      (miejscowość)                                

       

 ………………………………………… 
(podpis) 

 

2.* Oświadczamy, że nie należymy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 

23 ustawy Prawo Zamówień Publicznych (t. j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1579) tj. w rozumieniu 

ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (t.j. Dz. U. z 2017 r., 

poz. 229)* 
 

……………….……., dnia ………….……. r. 
      (miejscowość)                                

       ………………………………………… 
(podpis) 

* - należy wypełnić pkt. 1 lub pkt. 2
 


