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Załącznik nr 4 do SIWZ 
	Formularz oferty 

Postępowanie nr TA/ZP-17/2020


	Nazwa Wykonawcy/Wykonawców w przypadku oferty wspólnej:

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

	Adres lub siedziba
: ………………………………………………………………………………………………

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

	Numer KRS (jeśli dotyczy)
	

	Numer NIP:
	

	Osoba upoważniona do kontaktu z Zamawiającym
	1) Imię i nazwisko: …………………………..

2) tel.: …………………………………………

3) adres e-mail: ………………………………

	Czy Wykonawca jest małym lub średnim przedsiębiorstwem

	(  tak

(  nie

	Nr konta bankowego, na które będzie kierowane wynagrodzenie dla Wykonawcy, w przypadku podpisania umowy
	…………………………………………………………………….……….

Wykonawca zobowiązany jest do podania numeru rachunku bankowego, który widnieje w Wykazie podmiotów zarejestrowanych jako podatnicy VAT, niezarejestrowanych oraz wykreślonych i przywróconych do rejestru VAT, prowadzonym przez Ministerstwo Finansów

	Adres e-mail do kontaktów z Zamawiającym w trakcie realizacji umowy/serwisowania
	…………………………………………………


Oferujemy realizację zamówienia, w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę urządzeń medycznych, na warunkach określonych w SIWZ i zgodnie z jej treścią, na następujących warunkach:
	Część 1 zamówienia


Cena za realizację zamówienia za cenę netto: …………. zł (słownie: ……………… zł), plus podatek VAT w wysokości …… % (tj. ……….. zł), co łącznie stanowi kwotę brutto:….…….. zł (słownie: …………………………………………..... zł).

Oferujemy dostawę bieżni do wyznaczania całkowitego przecieku wewnętrznego dla sprzętu ochrony układu oddechowego i kombinezonów  ……………………………………………………………………. (producent, model, typ) o następującej specyfice technicznej:
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia (minimalne wymagania Zamawiającego):
	Zaoferowany przedmiot przez Wykonawcę (odpowiednio zakreślić Tak/Nie oraz wpisać dane w miejscach wyznaczonych)

	1
	umożliwiająca pomiar co najmniej następujących parametrów treningu:

- tętna (HR) w uderzeniach/minutę,

- prędkości przesuwu pasa w km/h,

- czasu trwania treningu w minutach,

- przebytego dystansu w km,

- kąta nachylenia bieżni w %,

- ilości spalonych kalorii w kcal
	Tak/nie

	2
	maksymalne obciążenie nie mniejsze niż 150 kg
	obciążenie …….… kg

	3
	głośność pracy nie większa 30 dB
	głośność pracy …… dB

	4
	wyposażona w pas o minimalnym zakresie powierzchni (długość x szerokość): 140x48cm
	wyposażona w pas o zakresie powierzchni …. x ……. cm

	5
	minimalny zakres prędkości przesuwu pasa: 0÷20 km/h ze skokową regulacją prędkości przesuwu nie większą niż 0,1 km/h
	zakres prędkości przesuwu pasa: …÷…… km/h ze skokową regulacją prędkości przesuwu …….. km/h

	6
	wyposażona w systemy umożliwiające samo-centrowanie i auto-smarowanie pasa
	Tak/nie

	7
	umożliwiająca regulację kąta nachylenia w minimalnym zakresie od 0 % do +22 % ze skokową regulacją kąta nachylenia nie większą niż 1 %
	umożliwiająca regulację kąta nachylenia w zakresie od ….% do +….. % ze skokową regulacją kąta nachylenia ….. %

	8
	wyposażona w ekran LCD o przekątnej co najmniej 8” umożliwiający śledzenie w czasie rzeczywistym podstawowych parametrów treningu, co najmniej: tętna, prędkości przesuwu pasa, czasu trwania treningu, przebytego dystansu i kąta nachylenia
	Tak/nie

	9
	wyposażona w silnik o mocy co najmniej 5 KM
	silnik o mocy …… KM

	10
	wyposażona w system bezpieczeństwa: co najmniej awaryjny wyłącznik 
	Tak/nie

	11
	wyposażona w koła ułatwiające przemieszczanie
	Tak/nie

	12
	wyposażona w zabezpieczające osobę badaną przed upadkiem:

- poręcze wzdłuż całego pasa bieżni umożliwiające pacjentowi przytrzymanie się rękami,

- siedzisko oraz podpórki pod pachy
	Tak/nie

	13
	wymagane: deklaracja zgodności CE, certyfikat medyczny, instrukcja obsługi w języku polskim lub angielskim
	Tak/nie


Oferujemy udzielenie gwarancji na okres 
:

󠆰 12 miesięcy;

󠆰 24 miesięcy;

󠆰 36 miesięcy.
	Część 2 zamówienia


Cena za realizację zamówienia za cenę netto: …………. zł (słownie: ……………… zł), plus podatek VAT w wysokości …… % (tj. ……….. zł), co łącznie stanowi kwotę brutto: ….…….. zł (słownie: …………………………………………….……………………………………………..... zł);
Oferujemy dostawę analizatora składu ciała człowieka w zakresie danych antropometrycznych ……………………………………………………………………. (producent, model, typ) o następującej specyfice technicznej:
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia (wymagania Zamawiającego):
	Zaoferowany przedmiot przez Wykonawcę (odpowiednio zakreślić Tak/Nie oraz wpisać dane w miejscach wyznaczonych):

	1.
	umożliwiający pomiar składu ciała w ustalonej i wymuszonej pozycji ciała metodą bioimpedancji elektrycznej bez wykorzystania danych empirycznych, z zastosowaniem co najmniej ośmiu elektrod, z odniesieniem do norm:
- masa rzeczywista ciała w kg;

- masa standardowa ciała w kg;
- wskaźnik masy ciała w kg/m2;

- zawartość tkanki tłuszczowej w %;

- masa tkanki tłuszczowej (MBF) w kg;

- beztłuszczowa masa ciała (LBM) w kg;

- masa mięśni szkieletowych (SSM) w kg;

- zawartość wody w organizmie (TBW) w l;

- zawartość protein w kg;

- zawartość minerałów w kg.
	Tak/nie

	2.
	umożliwiający pomiar osób badanych w zakresach:

- waga w przedziale: 10÷250 kg;

- wzrost w przedziale: 100÷250 cm;

- wiek w przedziale 5÷99 lat
	umożliwiający pomiar osób badanych w zakresach:

- waga w przedziale: …..÷…… kg;

- wzrost w przedziale: ……÷……. cm;

- wiek w przedziale ……÷……. lat

	3.
	umożliwiający określenie podstawowej przemiany materii PPM osoby badanej w kcal
	Tak/nie

	4.
	umożliwiający analizę otyłości oraz jej stopień w %
	Tak/nie

	5.
	umożliwiający segmentową analizę składu ciała z podziałem na: rękę, nogę i tułów
	Tak/nie

	6.
	umożliwiający określenie typu sylwetki osoby badanej na podstawie wskaźnika WHR
	Tak/nie

	7.
	umożliwiający wykonanie badania w czasie nie dłuższym niż 20 sekund
	umożliwiający wykonanie badania w czasie nie dłuższym niż ……. sekund

	8.
	umożliwiający pomiar składu ciała z zastosowaniem co najmniej dwóch częstotliwości pomiarowych
	Tak/nie

	9.
	o masie nie przekraczającej 15 kg
	o masie ….. kg

	10.
	wyposażony w ekran dotykowy z wyświetlaczem LCD o przekątnej co najmniej 7”
	Tak/nie

	11.
	wyposażony w co najmniej łącze USB lub RS232 umożliwiające podłączenie co najmniej zewnętrznej drukarki
	Tak/nie

	12.
	wyposażony w dedykowane oprogramowanie do zarządzania badaniami umożliwiające:

- przypisanie danych osobowych osób badanych;

- automatyczne pobieranie wyników badań;

- wydruk kart badania;

- archiwizowanie na nośnikach pamięci wyników pomiarów z zastosowanym do ich uzyskania programem;

oraz dedykowanego oprogramowania do pomiaru składu ciała.

Oba dedykowane oprogramowania kompatybilne z systemem operacyjnym Windows (co najmniej Windows 8) posiadanym przez Zamawiającego
	Tak/nie

	13.
	spełniający wymagania:

- deklaracja zgodności CE;

- instrukcja obsługi w języku polskim
	Tak/nie


Oferujemy udzielenie gwarancji na okres 
:

󠆰 12 miesięcy;

󠆰 24 miesięcy;

󠆰 36 miesięcy;
	Część 3 zamówienia


Cena za realizację zamówienia za cenę netto: …………. zł (słownie: ……………… zł), plus podatek VAT w wysokości …… % (tj. ……….. zł), co łącznie stanowi kwotę brutto: ….…….. zł (słownie: …………………………………………….……………………………………………..... zł);
Oferujemy dostawę palestezjometru do nieinwazyjnego badania progów czucia wibracji działających na palce dłoni człowieka ……………………………………………………………………. (producent, model, typ) o następującej specyfice technicznej:
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia (wymagania Zamawiającego):
	Zaoferowany przedmiot przez Wykonawcę (odpowiednio zakreślić Tak/Nie oraz wpisać dane w miejscach wyznaczonych):

	1.
	umożliwiający nieinwazyjne badania czucia wibracji działającej na palce dłoni osoby badanej
	Tak/nie

	2.
	umożliwiający badania dla co najmniej trzech ściśle określonych częstotliwości drgań mechanicznych: 250 Hz, 400 Hz i 500 Hz, każda z dokładnością ≤ ± 5 %
	umożliwiający badania dla co najmniej trzech ściśle określonych częstotliwości drgań mechanicznych: 250 Hz, 400 Hz i 500 Hz, każda z dokładnością ≤ ± …… %

	3.
	dla częstotliwości drgań określonych w Lp. 2 możliwość przyspieszania wibracji w zakresie co najmniej od 76 do 160 dB z dokładnością co najmniej ≤ ±1 dB i rozdzielczością co najmniej ≤ ±0,33 dB
	dla częstotliwości drgań określonych w Lp. 2 możliwość przyspieszania wibracji w zakresie co najmniej od …. do …. dB z dokładnością co najmniej ≤ ±….. dB i rozdzielczością co najmniej ≤ ±…… dB

	4.
	o maksymalnej masie 7 kg
	o masie ……. kg

	5.
	wyposażony w sondę o sile nacisku 1,2 N przenoszącą wytwarzane przez palestezjometr drgania mechaniczne na palec dłoni osoby badanej
	Tak/nie

	6.
	zasilany niskonapięciowo ≤ 24V 
	Tak/nie

	7.
	wyposażony w dedykowane oprogramowanie kompatybilne z systemem operacyjnym Windows 10, posiadanym przez Zamawiającego, do zarządzania badaniami umożliwiające: 

- przypisanie danych osobowych osoby badanej do konkretnego badania,

- rejestrację wyników badania z możliwością opisu własnymi komentarzami,

- generowanie raportu bezpośrednio po zakończeniu serii badań,

- archiwizowanie programu wraz z wynikami badania na nośnikach pamięci
	Tak/nie

	8.
	dodatkowe wymagania:

- posiadający deklarację zgodności CE,

- spełniający  zalecenia MZiOS podane w opracowaniu „Wskazówki Metodyczne Dotyczące Rozpoznania, Zapobiegania i Leczenia Zespołu Wibracyjnego Wywołanego Działaniem Drgań Mechanicznych i Przekazywanych na Ręce”,

- spełniający normę ISO 13091-1 oraz dyrektywy 93/42/EWG i 2007/47/WE,

- instrukcja obsługi w języku polskim
	Tak/nie

	9.
	instruktaż w zakresie obsługi palestezjometru z oprogramowaniem dla minimum pięciu osób w wymiarze 3 godzin w miejscu wskazanym przez Zamawiającego
	Tak/nie


Oferujemy udzielenie gwarancji na okres 
:

󠆰 12 miesięcy;

󠆰 24 miesięcy;

󠆰 36 miesięcy.
Oświadczamy, że:

1) w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego;
2) zapoznaliśmy się z postanowieniami wzoru umowy i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na określonych tam warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego;
3) zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia, nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte;
4) akceptujemy warunki płatności za zrealizowanie przedmiotu zamówienia określone w SIWZ;
5) jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert;

6) oświadczamy, iż tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, które nie mogą być udostępnione innym uczestnikom postępowania stanowią informacje zawarte w następujących dokumentach: ……………………………………………………………………………

7) wykonanie niżej wskazanych części zamówienia Wykonawca powierzy podwykonawcom: (jeżeli dotyczy)*

Podwykonawca (nazwa i adres) …………………………………………………… zakres ….…………………………………………………………………………………..

· oświadczamy, że w celu związanym z niniejszym postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego

· zostałem poinformowany zgodnie z wymogami art. 13 lub art. 14 RODO o zasadach przetwarzania danych osobowych przez Zamawiającego,

· wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu;
8) pouczeni o odpowiedzialności karnej (m.in. z art. 297 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny (Dz.U 2018 poz. 1600 ze zm.) oświadczamy, że oferta oraz załączone do niej dokumenty opisują stan prawny i faktyczny aktualny na dzień złożenia oferty;
9) oświadczamy, że wybór oferty nie będzie/będzie (proszę zaznaczyć właściwe) prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług. W przypadku powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego informacja winna wskazywać: nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania oraz ich wartość bez kwoty podatku;

10) niniejsza oferta zawiera na stronach od ….. do …… informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

W przypadku wyboru naszej oferty, wskazujemy następujące osoby do umieszczenia w umowie, jako reprezentacja Wykonawcy, zgodnie z wpisem w CEiDG / Krajowym Rejestrze Sądowym /udzielonym pełnomocnictwem (niepotrzebne skreślić):

1) Imię i nazwisko - ……………………………………. – stanowisko/funkcja ……………………………………………………………………………………………....

Wraz z ofertą składamy następujące oświadczenia i dokumenty:

1) ……………………………………………………………………….
2) ……………………………………………………………………….
.....................................................2020 r.              _________________________________

Podpis Wykonawcy/Pełnomocnika
Załącznik nr 5 do SIWZ 
	Oświadczenie Wykonawcy

składane do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego


Część I:
Informacje dotyczące instytucji zamawiającej i postępowania o udzielenie zamówienia

1. Nazwa, adresy i dane kontaktowe instytucji zamawiającej

Nazwa: Centralny Instytut Ochrony Pracy – Państwowy Instytut Badawczy ul. Czerniakowska 16, 00-701 Warszawa,

telefon: 22 623 37 98, e-mail: ilnie@ciop.pl
2. Tytuł zamówienia „Dostawa urządzeń medycznych”. 
3. Nr nadany sprawie przez Zamawiającego: TA/ZP-17/2020
Część II: 
Informacje dotyczące wykonawcy

A: Informacje na temat Wykonawcy:
a) Nazwa Wykonawcy: …………………………………………………………………………………………………
b) Osoba wyznaczona do kontaktów: ……………………………………………..………
telefon: ………………………… faks ………………………………
e-mail: …………………………………………
B: Informacje na temat przedstawicieli prawnych Wykonawcy
Proszę podać imię i nazwisko (imiona i nazwiska) oraz adres (-) osoby (osób) upoważnionych do prawnego reprezentowania Wykonawcy na potrzeby niniejszego postępowania o udzielenie zamówienia:
a) Imię i nazwisko: …………………………………………………………………………………………………
b) Stanowisko/Działający jako: ………………………………………………………………………………………..………..
c) telefon: …………………………………………………….

d) e-mail: …………………………………………………...
Część III:
Oświadczenie Wykonawcy
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy Pzp
DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na dostawę urządzeń medycznych, prowadzonego przez Centralny Instytut Ochrony Pracy – Państwowy Instytut Badawczy, oświadczam co następuje:

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24. ust. 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.

2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 i 4 ustawy Pzp. 

.....................................................2020 r.              _________________________________

Podpis Wykonawcy/Pełnomocnika

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:

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

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

.....................................................2020 r.              _________________________________

Podpis Wykonawcy/Pełnomocnika

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że następujący/e podmioty, 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 podlega/ja wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.

.....................................................2020 r.              _________________________________

Podpis Wykonawcy/Pełnomocnika

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że następujący/e podmioty, będący/e podwykonawcą/ami: ……………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………

(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KSR/CEiDG), nie podlegają wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.

.....................................................2020 r.              _________________________________

Podpis Wykonawcy/Pełnomocnika

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje w powyższych oświadczeniach Części III są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełna świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawieniu informacji.

Oświadczam, że jestem/śmy w stanie, na żądanie i bez zwłoki przedstawić zaświadczenia i inne rodzaje dowodów wymagane w SIWZ na potwierdzenie spełnienia warunków udziału i nie podleganiu wykluczeniu z postępowania, z wyjątkiem przypadków, w których zamawiający ma możliwość uzyskania odpowiednich dokumentów potwierdzających bezpośrednio za pomocą bezpłatnej krajowej bazy danych w dowolnym państwie członkowskim.

.....................................................2020 r.              _________________________________

Podpis Wykonawcy/Pełnomocnika

Część IV:

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy Pzp
DOTYCZACE SPEŁNIENIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTEPOWANIU
Na potrzeby postepowania o udzielenie zamówienia publicznego na dostawę urządzeń medycznych, oświadczam co następuje:

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w SIWZ - Rozdział 6 Warunki udziału w postępowaniu i podstawy wykluczenia
.....................................................2020r.              _________________________________

Podpis Wykonawcy/Pełnomocnika

INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW:

Oświadczam, że w celu wskazania spełnienia warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego w SIWZ - Rozdział 6 Warunki udziału w postępowaniu i podstawy wykluczenia, polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: 
…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

.....................................................2020 r.              _________________________________

Podpis Wykonawcy/Pełnomocnika

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje w powyższych oświadczeniach Części IV są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawieniu informacji.

Oświadczam, że jestem/śmy w stanie, na żądanie i bez zwłoki przedstawić zaświadczenia i inne rodzaje dowodów wymagane w SIWZ na potwierdzenie spełnienia warunków udziału i nie podleganiu wykluczeniu z postępowania, z wyjątkiem przypadków, w których zamawiający ma możliwość uzyskania odpowiednich dokumentów potwierdzających bezpośrednio za pomocą bezpłatnej krajowej bazy danych w dowolnym państwie członkowskim.

.....................................................2020 r.              _________________________________

Podpis Wykonawcy/Pełnomocnika

Załącznik nr 6 do SIWZ

	Informacja o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp


Przystępując do postępowania na dostawę urządzeń medycznych, nr sprawy: TA/ZP-17/2020,
działając w imieniu Wykonawcy: …………………………………………………………..

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

oświadczam, że nie należę do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Prawo zamówień publicznych 

........................................... 2020 r.              _________________________________

Podpis Wykonawcy/Pełnomocnika

___________________________________________________________________

oświadczam, że należę do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Prawo zamówień publicznych, w skład której wchodzą następujące podmioty:   

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

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

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

4. ……………………………………………………………………………………………………
(należy podać dane identyfikacyjne i siedzibę)
.....................................................2020 r.              ____________________________

Podpis Wykonawcy/Pełnomocnika

� W przypadku oferty wspólnej należy podać dane dotyczące pełnomocnika Wykonawcy


� Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz. U. L. 124 z 20.5.2003, s. 36) Te informacje są wymagane wyłącznie do celów statystycznych.


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


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


� W przypadku nie wpisania przez Wykonawcę miesięcy, Zamawiający przyjmie minimalne wymagania określone w SIWZ i nie przyzna punktów


� W przypadku nie wpisania przez Wykonawcę miesięcy, Zamawiający przyjmie minimalne wymagania określone w SIWZ i nie przyzna punktów


� W przypadku nie wpisania przez Wykonawcę miesięcy, Zamawiający przyjmie minimalne wymagania określone w SIWZ i nie przyzna punktów





