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Załącznik nr 1 do SIWZ – Wzór Formularza Oferty

FORMULARZ OFERTY DLA PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO

na zadanie pn.:

Zakup telefonów IP z licencjami do budynków 7, 9, 9A, 
oraz kabli i światłowodów na potrzeby WCB EIT+ Sp. z o.o.

	Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego 
	     ZZ-271-106-D-PN/2015


1. ZAMAWIAJĄCY:

Wrocławskie Centrum Badań EIT+ Spółka z o.o.

ul. Stabłowicka 147

54-066 Wrocław, Polska

2. WYKONAWCA:

Niniejsza oferta zostaje złożona przez: 






	Lp.
	Nazwa Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)


	
	
	

	
	
	


3. OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTÓW: 

	Imię i nazwisko
	

	Nr telefonu
	

	Nr faksu
	

	Adres mailowy
	

	
	


4. Ja (my) niżej podpisany(i) oświadczam, że:

1) zapoznałem się z treścią SIWZ dla niniejszego zamówienia,

2) gwarantuję wykonanie całości niniejszego zamówienia zgodnie z treścią: SIWZ, wyjaśnień do SIWZ oraz jej zmianami, 

3) wartość mojej (naszej) oferty za realizację zamówienia za całość wynosi:
	Razem (A+B+C+D):

	Cena brutto
	………………………………PLN

	Słownie:………………………………………………………………………….PLN


Uwaga. Dotyczy Wykonawcy zagranicznego!

Jako Wykonawca, którego siedziba znajduje się poza terytorium Polski, zgodnie z z art. 91 ust. 3a Ustawy PZP informuję, iż ewentualny wybór mojej oferty będzie/nie będzie
 prowadził do powstania obowiązku podatkowego. Niniejszym wskazuję nazwę towaru lub usługi, której świadczenie będzie prowadzić do jego powstania:…………………………………………………………………..……………… , 

oraz jego wartość bez kwoty podatku……………………………………………..
ZESTAWIENIE ASORTYMENTOWO-CENOWE:
(A) Telefon IP Typ 1
	Lp.
	Nazwa
	Cena (netto)
	Ilość szt.
	Wartość (netto)
	Stawka podatku VAT (%)
	Cena 

(brutto)

	1
	Telefon IP Typ I
	
	200


	
	
	

	2
	Roczne wsparcie producenta do telefonu
	
	200
	
	
	

	3


	Licencje do system używanego w EIT+ z rocznym wsparciem 
	
	200


	
	
	

	RAZEM
	


(B) Telefon IP Typ 2
	Lp.
	Nazwa
	Cena (netto)
	Ilość szt.
	Wartość (netto)
	Stawka podatku VAT (%)
	Cena 

(brutto)

	1
	Telefon IP Typ 2
	
	150


	
	
	

	2
	Roczne wsparcie producenta do telefonu
	
	150
	
	
	

	3


	Licencje do system używanego w EIT+ z rocznym wsparciem
	
	150
	
	
	

	RAZEM
	


(C) Kable:

	Lp.
	Opis
	Cena (netto)
	Ilość szt.
	Wartość (netto)
	Stawka podatku VAT (%)
	Cena 

(brutto)

	1
	Kabel Cisco SFP-H10GB-ACU10M
	
	8
	
	
	

	2
	Patchcord LC/PC-LC/PC, SM, 9/125, dupleks, 2 m
	
	50
	
	
	

	RAZEM
	


(D)Dodatkowe licencje:
Wykonawca powinien dostarczyć następujące licencje do urządzeń posiadanych przez zamawiającego.

	Lp.
	Nazwa
	Opis
	Ilość
	Cena netto
	Wartość netto
	Cena brutto

	3
	L-REINST-UWL-STD
	Reinstate CUWL Standard - 1 user
	69
	
	
	

	4
	L-LIC-UWL-STD1
	Services Mapping SKU Under 1K UWL STD users
	69
	
	
	

	5
	CON-ECMU-UWLST1
	SWSS UPGRADES Svcs Mapping SKUUnder 1k UWL STD users (12 month(s)
	69
	
	
	

	RAZEM
	


OBLIGATORYJNE (WYMAGANE) PARAMETRY/ FUNKCJE/ WARUNKI (Wymagane jest aby w kolumnie „parametry oferowane” pojawiły się zapisy jednoznacznie określające, producenta, model, na podstawie których Zamawiający będzie miał możliwość weryfikacji oferty.)
Telefon Typ 1:
	Producent / Model: ……………………………………………………………………………………………………….

	Lp.
	parametry wymagane
	 Parametry oferowane

	1.1
	1. Charakter urządzenia

· IP wyposażony w złącze w technologii 10/100/1000 Ethernet oraz monochromatyczny wyświetlacz LCD, obsługujący technologię zasilania PoE oraz umożliwiający współpracę z systemem Cisco Unified Communication Manager.


	 

	1.2
	2. Architektura urządzenia

· Telefon musi wspierać protokół SIP

· Telefon musi być wyposażony w monochromatyczny wyświetlacz LCD rozdzielczości minimum 396x162  piksele

· Telefon musi posiadać przynajmniej 2 porty w standardzie 10/100/1000Base-T


	 

	1.3
	1. Zarządzanie urządzeniem

· Urządzenie musi współpracować z systemem Cisco Unified Communication Manager v9/10


	 

	1.4
	3. Funkcjonalność urządzenia

· Wspiera przynajmniej następujące kodeki: G.711a, G.711μ, G.729a, G.729ab, iLBC, G722

· Wspiera protokoły VoIP: SIP

· Obsługuje funkcję konferencji

· Obsługuje przynajmniej takie protokoły standardy jak: DHCP Client, TFTP,DNS

· Zapewnia rejestr połączeń odebranych i nieodebranych

· Transmisja głosu z telefonu i danych z komputera PC musi być przesyłana w

dwóch różnych sieciach VLAN

· Telefon musi wspierać takie funkcje jak:

i. Auto barge

ii. Call forward

iii. Call pickup

iv. Call waitng

v. Call transfer

vi. Conference

vii. FAC

viii. Group call pickup

ix. Music on hold

x. PLAR

xi. Redial

xii. Sharedline

· Telefon powinien mieć możliwość zdefiniowania minimum 4 linii telefonicznych

· Powinien posiadać funkcjonalność zestawu głośnomówiącego z funkcją redukcji echa

· Powinien umożliwiać dołączenie zestawu nagłownego (słuchawki z mikrofonem)

· Powinien umożliwiać prowadzenie rozmów bez korzystania ze słuchawki


	 

	1.5
	1. Zasilanie

· Telefon musi posiadać możliwość zasilania z sieci komputerowej (PoE IEEE802.3af Class 1) oraz z wykorzystaniem lokalnych zasilaczy


	 

	Telefon IP Typ 2

	Producent / Model: ……………………………………………………………………………………………………….

	Lp.
	parametry wymagane
	* Parametry oferowane

	1.1
	1. Charakter urządzenia

· Telefon IP wyposażony w złącze w technologii 10/100 Ethernet oraz monochromatyczny wyświetlacz LCD, obsługujący technologię zasilania PoE oraz umożliwiający współpracę z systemem Cisco Unified Communication Manager.

2. Architektura urządzenia

· Telefon musi wspierać protokół SIP

· Telefon musi posiadać 32MB pamięci SDRAM oraz 4MB pamięci Flash

· Telefon musi być wyposażony w monochromatyczny wyświetlacz LCD rozdzielczości minimum 128x32 piksele

· Telefon musi posiadać przynajmniej 2 porty w standardzie 10/100Base-T


	 

	1.2
	3. Zarządzanie urządzeniem

· Urządzenie musi współpracować z systemem Cisco Unified Communication Manager


	 

	1.3
	4. Funkcjonalność urządzenia

· Wspiera przynajmniej następujące kodeki: G.711a, G.711μ, G.729a, G.729ab

· Wspiera protokoły VoIP: SIP

· Obsługuje funkcję konferencji

· Obsługuje przynajmniej takie protokoły standardy jak: DHCP Client, TFTP,

DNS

· Zapewnia rejestr połączeń odebranych i nieodebranych

· Transmisja głosu z telefonu i danych z komputera PC musi być przesyłana w dwóch różnych sieciach VLAN

· Telefon musi wspierać takie funkcje jak:

i. Auto barge

ii. Call forward

iii. Call pickup

iv. Call waitng

v. Call transfer

vi. Conference

vii. FAC

viii. Group call pickup

ix. Music on hold

x. PLAR

xi. Redial

xii. Sharedline


	 

	1.4
	Zasilanie

· Telefon musi posiadać możliwość zasilania z sieci komputerowej (PoE IEEE802.3af Class 1) oraz z wykorzystaniem lokalnych zasilaczy


	 

	Kable:

	Lp.
	parametry wymagane
	* Parametry oferowane

	1
	Kabel Cisco SFP-H10GB-ACU10M
	 

	2
	Patchcord LC/PC-LC/PC, SM, 9/125, dupleks, 2 m
	


4) niniejsza oferta jest ważna przez 30 dni.
5) oświadczam(y), że wdrażane urządzenia będą współpracować z centralą IP Cisco Unified Communications Manager w wersji 9.0 lub nowszej używanej obecnie przez EIT+
6) oświadczam(y), że urządzenia będą pochodzić z autoryzowanego kanału dystrybucji producenta przeznaczonego na teren Unii Europejskiej, a korzystanie przez Zamawiającego z dostarczonego produktu nie może stanowić naruszenia majątkowych praw autorskich osób trzecich. Zamawiający wymaga dostarczenia wraz z urządzeniami oświadczenia przedstawiciela producenta potwierdzającego ważność i zakres uprawnień licencyjnych oraz datę produkcji.
7) oświadczam(y), że urządzenia, będą objęte 1 letnią gwarancją opartą o świadczenia serwisowe producenta niezależne od statusu partnerskiego Wykonawcy.
8) oświadczam(y), że spełniam warunki udziału w postępowaniu, i przedkładam dokumenty i oświadczenia potwierdzające spełnianie tych warunków;
9) oświadczam(y), że oferowany przedmiot zamówienia spełnia wszystkie wymagania Zamawiającego określone w SIWZ i Opisie przedmiotu zamówienia.
10) akceptuję(emy) bez zastrzeżeń Wzór umowy oraz wszelkie jego zmiany - przedstawiony w załączniku nr 6 do SIWZ,

11) w przypadku uznania mojej (naszej) oferty za najkorzystniejszą zobowiązuję(emy) się zawrzeć umowę w miejscu i terminie, jakie zostaną wskazane przez Zamawiającego oraz zabezpieczyć ją zabezpieczeniem należytego wykonania, w sposób i na zasadach opisanych w SIWZ, 

12) składam(y) niniejszą ofertę [we własnym imieniu] / [jako Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia]
, 

13)  nie uczestniczę(ymy) jako Wykonawca w jakiejkolwiek innej ofercie złożonej w celu udzielenia niniejszego zamówienia,

14) na podstawie art. 8 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. prawo zamówień publicznych (żadne z informacji zawartych w ofercie nie stanowią tajemnicy przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji / wskazane poniżej informacje zawarte w ofercie stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i w związku z niniejszym nie mogą być one udostępniane, w szczególności innym uczestnikom postępowania) 
:

	l.p.
	Oznaczenie rodzaju (nazwy) informacji
	Strony w ofercie 

(wyrażone cyfrą) 

	
	
	od
	do

	a) 
	
	
	


Uzasadnienie zastrzeżenia dokumentów: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
15) [nie zamierzam(y) powierzać do podwykonania żadnej części niniejszego zamówienia] / [następujące części niniejszego zamówienia zamierzam(y) powierzyć podwykonawcom]
: 
	l.p.
	Nazwa części zamówienia 
	Nazwa Firmy (podwykonawcy)

	a) 
	
	


Osoba składająca oświadczenie świadoma jest odpowiedzialności karnej, wynikającej z art. 297 Kodeksu Karnego.

5. Podpis(y):

	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Nazwisko i imię osoby (osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów) 
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Pieczęć(cie) Wykonawcy

(ów) 
	Miejscowość 

i data

	1) 
	
	
	
	
	

	2) 
	
	
	
	
	


Załącznik nr 2 – Wzór oświadczenia o spełnieniu warunków określonych w przepisie art. 22 ust. 1 PZP

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O SPEŁNIANIU WARUNKÓW 

UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
Zakup telefonów IP z licencjami do budynków 7, 9, 9A, oraz kabli i światłowodów na potrzeby WCB EIT+ Sp. z o.o.

	Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego 
	     ZZ-271-106-D-PN/2015



ZAMAWIAJĄCY:

Wrocławskie Centrum Badań EIT+ Spółka z o.o.

ul. Stabłowicka 147

54-066 Wrocław, Polska

WYKONAWCA:

Niniejsza oferta zostaje złożona przez: 






	Lp.
	Nazwa Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	
	


Oświadczam(my), że spełniam warunki udziału w postępowaniu o których mowa w art. 22 ust. 1  ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz.U. Z 2013r. poz. 907 ze zm.) tj.:

1. Posiadam(y) uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania,

2. Posiadam(y) niezbędną wiedzę i doświadczenie,

3. Dysponuję(my) odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,

4. Znajduję(emy) się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.

Osoba składająca oświadczenie świadoma jest odpowiedzialności karnej, wynikającej z art. 297 Kodeksu Karnego.

Podpis(y):

	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Nazwisko i imię osoby (osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów) 
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Pieczęć(cie) Wykonawcy

 (ów) 
	Miejscowość 

i data

	1) 
	
	
	
	
	

	2) 
	
	
	
	
	


Załącznik nr 3 – Wzór oświadczenia o braku podstaw do wykluczenia
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O  BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA
Zakup telefonów IP z licencjami do budynków 7, 9, 9A, 
oraz kabli i światłowodów na potrzeby WCB EIT+ Sp. z o.o.

	Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego 
	     ZZ-271-106-D-PN/2015
	


ZAMAWIAJĄCY:

Wrocławskie Centrum Badań EIT+ Spółka z o.o.

ul. Stabłowicka 147

54-066 Wrocław, Polska

WYKONAWCA: Niniejsza oferta zostaje złożona przez: 






	Lp.
	Nazwa Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	
	


Oświadczam(y), że nie podlegam(y) wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podst. art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz.U. z 2013r. poz. 907 ze zm.).

Osoba składająca oświadczenie świadoma jest odpowiedzialności karnej, wynikającej z art. 297 Kodeksu Karnego.

Podpis(y):
	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Nazwisko i imię osoby (osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów) 
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Pieczęć(cie) Wykonawcy (ów) 
	Miejscowość 

i data

	1) 
	
	
	
	
	

	2) 
	
	
	
	
	


Załącznik nr 4 do SIWZ – Wzór informacji o przynależności do grupy kapitałowej

Informacja o przynależności do grupy kapitałowej

Składając ofertę w postępowaniu o zamówienie publiczne prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na zadanie pn.:

Zakup telefonów IP z licencjami do budynków 7, 9, 9A, 
oraz kabli i światłowodów na potrzeby WCB EIT+ Sp. z o.o.

	Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego 
	     ZZ-271-106-D-PN/2015



Działając na podstawie art. 26 ust. 2d ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz.U. z 2010 r. Nr. 113, poz. 759, z późn. zm.) informuję że:

□ Nie należę do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz.U. nr 50, poz. 331 z późn. zm.).
 

□ Należę do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz.U. nr 50, poz. 331 z późn. zm.). Jednocześnie w momencie składania przeze mnie oferty nie posiadam wiedzy o Wykonawcach należących do tej samej grupy kapitałowej, którzy jednocześnie będą się ubiegać o udzielenie przedmiotowego zamówienia.

(w załączeniu składamy listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej)

□ Należę do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz.U. nr 50, poz. 331 z późn. zm.). Jednocześnie w momencie składania przeze mnie oferty posiadam wiedzę o Wykonawcach należących do tej samej grupy kapitałowej, którzy jednocześnie będą się ubiegać o udzielenie przedmiotowego zamówienia.

(w załączeniu składamy listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej wraz z informacjami dot. grupy kapitałowej a także informacjami które wykazują, że istniejące miedzy wskazanymi podmiotami powiązania nie prowadza do zachwiania uczciwej konkurencji pomiędzy wykonawcami w postępowaniu o udzielenie zamówienia tj. w szczególności nie było pomiędzy nimi współpracy w zakresie sporządzania ofert a także nie doszło pomiędzy nimi do zawarcia porozumienia w zakresie złożenia konkretnych elementów ofert, w tym elementów cenowych ofert.)

PODPIS(Y):

	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Nazwisko i imię osoby (osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów) 
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Pieczęć(cie) Wykonawcy (ów) 
	Miejscowość 

i data

	1) 
	
	
	
	
	

	2) 
	
	
	
	
	


Załącznik nr 5 – Wzór Wykazu wykonanych dostaw

WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW

Zakup telefonów IP z licencjami do budynków 7, 9, 9A, 
oraz kabli i światłowodów na potrzeby WCB EIT+ Sp. z o.o.

	Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego 
	 ZZ-271-106-D-PN/2015
	


ZAMAWIAJĄCY:

Wrocławskie Centrum Badań EIT+ Spółka z o.o.

ul. Stabłowicka 147

54-066 Wrocław, Polska

WYKONAWCA:

Niniejsza oferta zostaje złożona przez: 

	Lp.
	Nazwa Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	
	


Oświadczam(y), że:

wykonałem (wykonaliśmy) następujące dostawy w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert / jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie (podać ten okres):

	Lp


	Przedmiot zamówienia
	Wartość  netto
w PLN
	Data wykonania

 
	Podmiot na rzecz którego dostawy zostały zrealizowane



	..
	
	
	
	

	..
	
	
	
	

	..
	
	
	
	


W załączeniu przedstawiam dowody potwierdzające, że powyższe dostawy zostały wykonane należycie. 

Osoba składająca oświadczenie świadoma jest odpowiedzialności karnej, wynikającej z art. 297 Kodeksu Karnego.

PODPIS(Y):

	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Nazwisko i imię osoby (osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów) 
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Pieczęć(cie) Wykonawcy (ów) 
	Miejscowość 

i data

	1) 
	
	
	
	
	

	2) 
	
	
	
	
	


Załącznik nr 9 do SIWZ – Wzór oświadczenia podmiotu 

OŚWIADCZENIE PODMIOTU UDOSTEPNIAJĄCEGO ZASOBY
Zakup telefonów IP z licencjami do budynków 7, 9, 9A, 
oraz kabli i światłowodów na potrzeby WCB EIT+ Sp. z o.o.

Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego:  ZZ-271-106-D-PN/2015
	


ZAMAWIAJĄCY:

Wrocławskie Centrum Badań EIT+ Spółka z o.o.

ul. Stabłowicka 147

54-066 Wrocław, Polska

Podmiot udostępniający swoje zasoby: 






	Lp.
	Nazwa Podmiotu
	Adres(y) Podmiotu

	
	
	


Działając na podstawie art. 26 ust. 2b Ustawy PZP oddaje do dyspozycji …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(nazwa i adres Wykonawcy)

niezbędne zasoby na okres korzystania z nich przy realizacji zamówienia:

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

(nazwa zamówienia)

Na następujących zasadach:

- zakres udostępnionych zasobów …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

 (wpisać odpowiedni: wiedza i doświadczenie, potencjał techniczny, osoby zdolne do wykonania zamówienia zdolność finansowa i ekonomiczne)

- sposób wykorzystania udostępnionych zasobów przez wykonawcę:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
- charakter stosunku, jaki będzie łączył wykonawcę z podmiotem:  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
- zakres i okres udziału innego podmiotu przy wykonywaniu zamówienia:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Przyjmuję do wiadomości, że zgodnie z PZP odpowiadam solidarnie z wykonawcą za szkodę zamawiającego powstałą wskutek nieudostępnienia ww. zasobów, chyba że za nieudostępnienie zasobów nie ponoszę winy.
Podpis innego podmiotu oddającego zasoby do dyspozycji:
	l.p.
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisu  w imieniu podmiotu oddającego zasoby do dyspozycji
	Pieczęć(cie) Podmiotu
	Miejscowość 

i data

	1) 
	
	
	

	2) 
	
	
	


PODPIS(Y):

	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Nazwisko i imię osoby (osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów) 
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Pieczęć(cie) Wykonawcy (ów) 
	Miejscowość 

i data

	1) 
	
	
	
	
	

	2) 
	
	
	
	
	


� Wykonawca usuwa niepotrzebne.


� Wykonawca usuwa niepotrzebne. 


� Wykonawca usuwa niepotrzebne.


� Wykonawca usuwa niepotrzebne.


� Wykonawca usuwa niepotrzebne.


� Wykonawca usuwa niepotrzebne.


� Wykonawca usuwa niepotrzebne.





