Znak sprawy: WOIRZL.11.272.14.2018.KT Zatgeznik nr 1 do SIWZ

Pelna nazwa Wykonawcy:

Adres siedziby Wykonawcy:

UNCA: e
Kod, miejscowose: .....ocoovvvvviieer e
WOJeWOdZtWO: ...
KRS/CEIDG lub NIP/PESEL:

Dane teieadresowe osoby upowaznione}
do kontaktowania sig z Zamawiajgcym:

Wojewodztwo Zachodniopomorskie
Urzad Marszatkowski Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego

ul. Korsarzy 34

70-540 Szczecin

OFERTA CENOWA

W odpowiedzi na ogioszenie o zamdwieniu publicznym prowadzonym jest w trybie przetargu
nicograniczonege o wartosci ponizej wyrazonej w ziotych réwnowartosci kwoty 221.000 euro
na zorganizowanie cyklu wydarzen pn. ,Promocja dobrych praktyk Programu Rozwoju
Chszarow Wiejskich na terenie wojewodztwa zachodniopomorskiego”,

My nizej podpisani:

(nazwa (firma) dokiadny adres Wykonawcy/Wykonawcdw); w przypadku skladania oferty wspéinej podad nazwy (firmy} i dokfadne adresy wszystkich
wykonawcdiw skladsjgcych wspding oferte

1. Skladamy oferte na wykcnanie przedmiotu zamoéwienia zgodnie z opisem przedmiotu zamowienia.

2. Oswiadczamy, Zze zapoznaliSmy sie z opisem przedmiotu zamdwienia, projektem umowy i
uznajemy sig¢ za zwigzanych okredlonymi w nich postanowieniami i zasadami postepowania.

3. Oferuje/my:

wykonanie przedmioty zamowienia zgodnie z opisem przedmiotu zamdowienia | wzorem umowy

za lacznag cene brutto: zt {stownie:
w tym podatek VAT wg obowiazujgcej stawki,

Urzad Marszalkowsk! Wojewodztwa Zachodniopomorskiego
ul. Korsarzy 34, 70-540 Szczecim, tel. {+48 91) 48 07 243, (+48 91) 48 07 253, fax (+48 91} 48 93 668

www.wzp.pl
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Wskazana powyzej cena stanowi sume cen z ponizszej tabeli:

Zalgeznik nr 1 do SIWZ

Lp.

Rodzaj wydarzenia'

llogé

Wartosé brutto
(2! brutto)

Trzebiatowskie Swisto Kaszy
{pow. gryficki) 27-28.07.2018

VIl Festiwal Zupy Grzybowej w
Grzybowie {pow. kolobrzeski)
12.08.2018

Biesiada odpustowa w Lipianach
(pow. pyrzycki) 15.08.2018

Targi Rybackie w Dgbnie (pow.
mysliborski) 18.08.2018

Wojewodzkie Dni Pszczelarza w
Pyrzycach 19.08.2018

Dozynki rybackie w Darlowie
{pow. sfawienski) 256.08.2018

Stowiafiskie Swigto Plondw —
Skansen Stowian i Wikingdw w
Wolinie (pow. kamiesiski) 25-
26.08.2018

Dozynki powiatowe w
Karsiborze {pow. walecki)
01.09.2018

Pozegnanie Lata w Drawnie
{pow. choszczeriski) 01.08.2018

10.

Gminne Swieto Plonéw w
Choszcznie 02.09.2018

11.

Swieto Daréw Ziemi w Starych
Lysogérkach, gm. Mieszkowice
{pow. gryfiriski} 02.09.2018

12.

Gminne Dozynki w Warnicach
{pow. pyrzyckiy 08.09.2018

13.

Festiwal Rybny w Kolcbrzegu
08.05.2018

14.

1l Powiatowy Jammark
Tradycyjnie Zdrowej Zywnosci |
Rekodziela Ludowego w
Slawoborzu (pow. swidwinski)
15.09.2018

15.

Dozynki Powiatowe w Polanowie

! Cena zaproponowana za kazde pojedyncze wydarzenie powinna uwzgledniaé odpowlednio wszystkie alementy wskazane w
tabeli w Rozdziale |l opisu przedmiotu zamoéwienia

Urzad Marszatkowski Wolewddztwa Zachodniopomorskiego
ul. Korsarzy 34, 70-540 Szczecin, tel. (+48 91) 48 07 243, (+48 91) 48 07 253, fax (+48 91) 48 93 968

waww.wzp.pl
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Znak sprawy, WOIRZL.1.272.14.2018.KT Zalgeznik nr 1 do SIWZ

{pow. koszalifiski} 15.09.2018

Dozynki gminne w Nasutowie

. 1
16 {gm. Biatogard) 22.08.2018

Dozynki powlatowe w Grzmigcej

17.
{pow. szczecinecki) 22.09.2018 !
18 Dozynki gminne w tobzie ’
' 23.09.2018
19 Festiwal ,Cedynia na akragio” 1
’ 29.09.2018
2. Dozynki powiatowe w Slawnie ’

29.09.2018

taczna cena brutto:

4. Uwazamy sie za zwigzanych niniejsza ofertg przez czas wskazany w istotnych warunkach
zamdwienia, t]. przez okres 30 dni od uplywu terminu skladania ofert.

5. Os$wiadczamy, ze wypelnilismy obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO?
wobec oséb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalem w celu
ubiegania sie o udzielenie zamoéwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.’

6. Oswiadczamy, ze sposob reprezentacji konsorcjum dia potrzeb niniejszego zamoéwienia jest
nastepujacy:

(Wypelniajg jedynie przedsiebiorcy skiadajgcy oferte wspding)

7. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie ze wzorem umowy i zobowigzujemy sie, w przypadku wyboru
naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszg oferig, na warunkach okreslonych w
specyfikacji istotnych warunkéw zamédwienia, w miejscu iterminie wyznaczonym przez
Zamawiajgcego. '

8. OSWIADCZAMY, ze jestesmy*:

ad mikroprzedsiebiorstwem,

0 malym przedsigbiorstwem,
o srednim przedsiebiorstwem,
O duzym przedsiebiorstwem.

9. OSWIADCZAMY, ze wybor oferty nie b§dzie prowadzil do powstania u Zamawiajgcego obowigzku
podatkowego w zakresie podatku VAT °.

2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia
dyreklywy 95/46/WE (ogdine rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, sir. 1).

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodz
wylgczenie stosowania cbowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. § RODO tresci odwiadczenia
wykonawca nie sklada (usuniecie tresci oSwiadczenia np. przez jego wykreslenie).

* Zaznaczys wlasciwe

5 Wazdr formularza ofertowego zostal opracowany przy zalozeniu, iZ wybdér oferty nie bedzie prowadzit do powstania u
Zamawiajacego obowiazku podatkowego w zakresie podatku VAT. W przypadku, gdy Wykonawca zobowigzany jest zlozyé
oéwiadczenie o powstaniu u Zamawiajacego obowiazku pedatkowego, to winien odpowiednio zmodyfikowac tres¢ formularza.

Urzad Marszalkowski Wofewddztwa Zachodniopomorskiego
ul. Korsarzy 34, 70-540 Szczecin, tel. {+48 91} 48 07 243, (£48 91) 48 07 253, fax (+48 91} 48 93 868

www wzp.pl
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10. Csobarmi upowaznionymi do kontaktu z Zamawiajgcym w sprawie niniejszego zamdwienia sa:

1 U Tel ... fax .......ooeen,
S TP UPON Tel fax ...
9. Oférte; niniejszg skladamy na ................ kolejno ponumefowanych stronach,

d oo et e e et e et e et e e e e h e e e ee i rn e ee e :

2 et er e r et et eheeee e eee e ee e eee e ee e et e ee e e e e .

K TR PP ,

4, .

D e e e e e e
.................................. ,dnia o,

{podpis osoby upowaznionej do reprezemntacf)

.................................. {2 - SRS
(podpis osoby upowainionej do reprezentaci}

Urzad Marszatkowski Wofewddziwa Zachodniopomorsklego
ul, Korsarzy 34, 70-540 Szczecin, tel. {+48 91} 48 07 243, (+48 91) 48 07 253, fax (+48 91) 458 93 968

www.wzp.pl
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OSWIADCZENIE WYKONAWCY

skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy PZP,

O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA
Z UDZIALU W POSTEPOWANIU

Pigtzed Wykonawcey

Skladajgc oferte w przetargu nieograniczonym o wartosci ponizej 221 000 euro na zorganizowanie
cyklu wydarzen pn. ,Promocja dobrych praktyk Programu Rozwoju Obszarow Wiejskich na
terenie  wojewdédztwa  zachodniopomorskiego”  prowadzonym  przez  Wojewddziwo
Zachodniopomorskie - Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Zachodniopomorskiego w

Szczecinie, odwiadczam, co naslepuje:

1. OSWIADCZENIA DOTYGZACE WYKONAWGY:

1) Oéwiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust 1
pkt 12-23 ustawy PZP.

2) Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1, 2
oraz 4 ustawy PZP i wskazuje dostepnos$é odpisu z wiadciwego rejestri/cantralnej ewidencji i
informacji o dzialalnosci gospodarczej w formie elekironicznej pod nastepujgcym adresem
internetowym ogélnodostepnej | bezplatne] bazy danych, z ktérych zamawiajgcy moze pobrac
samodzieinte ww. dokument.

(podpis osoby upowaiznionej do reprezentacyi)

3) Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykiuczenia z postepowania na
podstawie art. ............. ustawy Pzp1 (poda¢ majgcg zasfosowanie podstawe wykluczenia

! Wypelnié tylko wéwczas, gdy w stosunku do wykonawcy wystepujg takie podstawy. W przeciwnym przypadku pozostawic nie
wypefnione lub przekresiié.

Urzad Marszaikowski Wojewodztwa Zachodniopomorskiego

ul. Korsarzy 34, 70-540 Szczecin, tel. (+48 91) 4B 07 243, (+48 01} 48 07 253, fax (+48 91) 48 93 968

wyw,wep.pl
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sposrod wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 pkt 1, 2 oraz 4 ustawy
Pzp).

Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscia, na podstawie art. 24 ust, 8 ustawy
Pzp padjagtem nastepujgce $rodki naprawcze:

(podpis osoby upewainionef do reprezentaciit

TOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepuigcegofych podmiotufidw, na kidrego/ych zasoby
powoluje sie w niniejszym postepowaniu, {j.:
£ ST T OO RPR

{podac peing nazwe/firme, adres, a takie w zaleznosci od podmiotu: KRS/CEIDG, NIF/PESEL)

2 e e e e,
fpodac peing nazwe/firme, adres, a lak2e w zaleZnosci od podmiofu: KRS/CEIDG, NIP/PESEL)

nie zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamdwienia.

{podpis osoby upowaznionef do reprezentacyi)

3 - O$WIADGCZENIE  DOTYCZAGE - PODWYKONAWGY NIEBE,DACEGO F"QD:MIOI_I?M,,
" NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA: SR

Urzad Marszatkowsk! Wojewddztwa Zachodnlopomorskiego
ul. Korsarzy 34, 70-540 Szczecin, tel. (+48 91) 48 07 243, (+48 91) 48 07 253, fax (+48 91) 48 93 968
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Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujacegofych podmictutdw, bedacegolych
podwykonawca/ami, ij..

B) e,

{ooda¢  pelng  nazweffirme, adres, a fakie w zaleinodci od podmioly:  NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

2)
{podac pelng nazwe/firme, adres, a lakZe w zaleznoscl od podmiofu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

nie zachodzg podstawy wykluczenia z postgpowania o udzielenie zaméwienia.

{podpis osoby upowaznionej do reprezentacyi)

4. OSWIADGZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:
Oswiadczam, Ze wszystkie informacje podane w powyZszych o$wiadczeniach sg aktualne

i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z pelng swiadomoscia konsekwencji wprowadzenia
zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informagii.

{podpis asoby upowaznionej do reprezentacyi)

Urzad Marszathowskl Wojewddziwa Zachodniopomorskiego
ul. Korsarzy 34, 70-540 Szczecin, tel. (+48 91} 48 07 243, (+48 91) 48 07 253, fax (+48 91) 48 93 068

wiww.wzp.pl
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OSWIADCZENIE WYKONAWCY

skladane na podstawie art. 25a ust, 1 ustawy PZP

O SPELNIANIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Pieczgdé Wykonawcy

Skiadajgc oferte w przetargu nieograniczonym o wartosci ponizej 221 000 euro na zorganizowanie

cyklu wydarzen pn. ,Promocja dobrych praktyk Programu Rozwoju Obszaréw Wiejskich na

terenie  wojewédztwa  zachodniopomorskiego”  prowadzonym  przez  Wojewodztwo

Zachodniopomorskie - Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Zachodniopomorskiego w

Szczecinie, oswiadczam, co nastepuje:

1. INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oéwiadczam, ze speiniam warunki udzialu w postgpowaniu okreslone przez Zamawiajgcego

w Rozdziale V ust. 2 SIWZ.

1) Spetniam wymogi w zakresie zdoinosci technicznej lub zawodowej okreslone przez
Zamawiajgcego w Rozdziale V ust. 2 pkt. 1 SIWZ . Oswiadczam, Zze wykonaliSmy
nastepujace uslugi odpowiadajgce wymaganiom zawartym w Rozdziale V ust. 2 pkt. 1

siwz'.
Termin Nazwa
Nazwa wykonanej Opis wykenane] usiugi Wartosé usiugl brutto (w z} realizacji zlecenlodawcey
Lp. ustugl Podaé okres
od {m-cirok)
do {m-cfrok)
1
2

t Zgodnie z 'treéciq Rozdzialu V ust 2 pkt 1 SIWZ: O udzielenie zamdwienia moga ubiegad sie Wykonawcy, Kldrzy speiniajg
warunki dotyczace zdolnosci technicznej | zawodowei.

DOSWIADCZENIE WYKONAWCY:
Zamawiajacy uzna warunek za spelniony, Jezeli Wykonawca wykaze, e w okresie ostatnich 3 lat przed uplywem terminu

skladania ofert, a jezeli okres prowadzenia dzialalnosci jest krétszy — w tym okresie, nalezycie wykonal co najmniej 2 usiugi o
wartodci minimum 50 000 zf brutte kazda odpowiadajgce swoim rodzajem przedmiotowi Zamoéwienia, tj. zrealizowal kampanie
edukacyjnefinformacyjne obejmujace swoim zakresem organizacje stoisk o charakierze edukacyjnym / informacyjnym podczas

imprez targowych / wystawienniczych.

Zgodnie z treScia Rozdziatu VIl ust 8 pki 1 lit. a SIW2: W celu potwierdzenia speiniania przez wykonawcg warunku
udzialu w postepowaniu okreslonsgo w Rozdziale V ust. 2 pkt. 1 (Dodwiadczenie Wykonawcey), nalezy dofaczyé wykaz
ustug wykonanych, w okresie ostatnich 3 lat przed uplywem terminu skiadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dzialalnosci jest
krétszy - w tym okresie, wraz z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania i podmiotéw, na rzecz ktérych ustugi zostaly
wykonane, oraz zatgczeniem dowodow okreslajacych czy te usiugi zostaly wykonane nalezycie, przy czym dowodami, o ktérych
mowa, sa referencie badz inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz ktérego ustugi byly wykonywane, a jezeli z
uzasadnionef przyczyny o obieklywnym charakierze wykonawca nie jest w stanie uzyskacd tych dokumentéw - odwiadczenie

wykonawcy;

Urzad Marszalkows ki Wojewddztwa Zachadnlopomorskiego
ul. Korsarzy 34, 70-540 Szczecin, tel. (+48 91} 48 07 243, (+48 91) 48 07 253, fax (+48 91} 48 93 968

www.wep.pl
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(podpis osoby upowaznionej do reprezentacyi)-

2) Speiniam wymogi w zaKkresie zdolnosci technicznej lub zawodowej okreslone przez
Zamawiajgcego w Rozdziale V ust. 2 pkt 2 SIWZ, tj. Oswiadczam, Zze dysponuje osobami
odpowiadajacymi wymaganiom zawartym w Rozdziale V ust. 2 pkt. 2 SIWZ*

Opis doswiadczenia

) ) Powierzony zakres
Lp. Imie i nazwisko {nalezy wype[nrc w wykonywanych Podsta.wa 3
sposdb wskazujgey na czynnosci dysponowania osobg
spetnienie warunkow
udzialu w
postepowaniu)
1

imie i nazwisko

imie i nazwisko

{podpis osoby upowaznionef do reprezentacji)

? Zgodnie z trescia Rozdzialu V ust 2 pkt 2 SIWZ: O udzielenie zaméwienia moga ubiegad sie Wykonawey, kiérzy speiniaja
warunki dotyczace zdolnosci technicznej i zawodowej.
POTENCJAL KADROWY:
W postepowaniu moga wziac udzial Wykonawcy, ktérzy wykazg sie posiadaniem nastgpujacych zasobdw osobowych:
a) Koordynatorem — posiadajacym doswladczenie w koordynowaniu co najmniej 3 kampanii

edukacyjnychfinformacyjnych,
0} 2 osoby bgdace animatorami — z ktérych kazda posiada doswiadczenie w animacji pedczas co najmniej 3 imprez

targowych / wystawienniczych.
Dta speinienia ww. warunkéw ta sama osoba nie moze by¢ zaangazowana do pelnienia wiecej niz jednej funkcii jednoczesnie.

Zgodnie z trescig Rozdziatu VIl ust 8 pkt 1 lit. a SIWZ;

W celu potwierdzenia spelniania przez wykonawce warunku udzialu w postepowaniu okredlonego w Rozdziale V ust, 2

pkt. 2 {Potencjal kadrowy) Wykonawca kidrego oferta zostala najwyzej oceniona zostanie wezwany do ziozenia wykazu oséb

skisrowanych przez Wykonawce do realizacji zaméwienia publicznege, w szczegdinodci odpowiedziainych za swiadczenie

ustug wraz z informacjami na temat ich kwaliifikacji zawedowych oraz doswiadczenia niezbednych do wykonania zaméwienia

publicznego, a takze zakresu wykonywanych przez nie czynnosci oraz informacjg o podstawie dysponowania tymi osobami.
Nalezy wskaza¢ na jakiej podstawie Wykonawca dysponuje fub bedzie dysponowal osobg wskazang

do realizacji zamdéwienia (np. pracownik wykonawcy, zleceniobiorca na podstawie umowy cywilno-prawnej albo potencjat

podmiotu trzeciego itp.)

Urzad Marszalkowski Wojewddztwa Zachodniopomorskiego

ul. Korsarzy 34, 70-540 Szczecin, tel. {+48 91) 48 07 243, (+48 91) 48 07 253, fax {+48 91) 48 93 968
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(podpis asoby upowaznionej do reprezentacyi)

2. INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW®,

Oswiadczam, ze w celu wykazania speiniania warunkéw udzialu w postepowaniu, okreslonych przez
Zamawiajgcego w Rozdziale V ust 2 SIWZ, polegam na zasobach nastepujgcegofych podmiotu/ow;

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktuaine
i zgodne z prawdg oraz zostaly przedsiawione z peing $wiadomoscia konsekwenciji wprowadzenia
zamawiajgcego w blad przy przedstawianiu informaciji.

{podpis osoby upowaznionef do reprezentacji)

* Nalezy wypatni¢ tylko w sytuacii, gdy Wykonawca polega na zascbach innych podmiotéw. W przeciwnym przypadku nalezy
pozostawié niewypefnione lub przekreshc,

Urzad Marszatkowski Wojewddriwa Zachodnlopomorskiego

ui. Korsarzy 34, 70-540 Szczecin, tel. (+48 91) 48 07 243, (+48 91) 48 07 253, fax (+48 91) 48 93 968
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ZOBOWIAZANIE PODMIOTU

do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbednych

Pisctat Wykonawoy zasobow na potrzeby realizacji zamdwienia

My nizej podpisani

(peina nazwa/firma, adres podmiolu na zasobach kildrego polega Wykonawca)

zobowigzuje sie do oddania swoich zasobdw dotyczacych zdolnosci technicznej lub zawodowej
w zakresie doswiadczenia do dyspozycji Wykonawcy:

{nazwa {firma} dokladny adres Wykenawcy/Wykonawcdw; w przypadku skladania oferly przez pedmioly wyslepuigce wspdlnie — podad nazwy {firmy}
| dokladne adresy wszystkich czlonkbw konsorcium lud wspoinikdw spoltki cywilne))

przy wykonywaniu (na potrzeby realizacji) zamoéwienia pod nazwg;

organizacja cykiu wydarzen pn. ,Promocja dobrych prakiyk Programu Rozwoju Obszardw
Wiejskich na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego”

Réwnoczesnie oswiadczam:

1} udostepniam Wykonawcy WW. zasoby, w nastepujgcym zakresie®;

2} sposob wykorzystania udostepnionych przeze mnie zasobdéw bedzie nastepujgcy:

3) =zakres i okres mojegoe udzialu przy wykonywaniv zamowienia bhedzie nastgpujacy:

{podpis podmiotu / osoby upowaznionef do reprezentacji podmiotu)

! Nalezy podac informacje umozliwiajace cceng spetnienia warunku udziatu w postgpowaniu okresionego w Rozdziale V SiWZ
przez udostepniane zasoby.

Urzad Marszalkowski Wojewddztwa Zachodniopomorskiego
ul. Korsarzy 34, 70-540 Szczecin, tel. (+48 91) 48 07 243, (+48 91) 48 07 253, fax (+48 91) 48 93 968 www.wzp.p!
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Znak sprawy: WOIRZL.11.272.14.2018.KT
Zatacznik nr 6 do SIWZ

OSWIADCZENIE | O PRZYNALEZNOSCI
LUB BRAKU PRZYNALEZNOSCI
DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITALOWEJ
O KTOREJ MOWA
W ART. 24 UST. 1 PKT 23 USTAWY PZP

Pieczet Wykonawcy

Zgodnie z art. 24 ust. 11 ustawy z dnia 29 slycznia 200¢§I roku - Prawo zamowien publicznych
{tekst jednolity: Dz. U. z 2017 r. poz. 15679 dalej: ustawa PZP)

1. Oswiadczam, ze nalezymy do tej samej grupy kapitalowej, o ktorej mowa w art. 24 ust. 1
pkt 23 ustawy PZP - tj. do lgj samej grupy Kapitalowej, w rozumieniu ustawy z dnia
16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw {Dz. U. z 2018 r., poz. 798)
~ z nastepujacymi Wykonawca/Wykonawcami, kidrzy ztozyli odrebne Oferty w niniejszym
postepowaniu (znak sprawy: WOIRZL.11.272.14.2018.KT):

Nr oferty | Firma {nazwa) lub nazwisko Wykonawcy Adres wykonawcy

{podpis osoby upowaznionef do reprezentacii)

(podpis osoby upowaznionej do reprezentaci)

., . 2
2. Oswiadczam, ze :

[] nie nalezymy do tej samej grupy kapitatowej, o ktére] mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23
ustawy PZP - . do tej samej grupy kapitatowej, w rozumieniu ustawy z dnia 186 lutego
2007 r. o ochronie konkurencjl | konsumentow {Dz. U. z 2018 r. poz. 798) — z zadnym z
Wykonawcéw, ktérzy zlozyli odrebne Oferty w niniejszym postepowaniu_(znak

sprawy: WOIRZL.11.272.14.2018.KT).

[J nie nalezymy do zadnej grupy kapitatowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 futego 2007
r. o ochronie konkurencii i konsumentow (Dz. U. z 2018 r. poz. 798),

{podpis osoby upowaznionef do reprezentaci)

' Nalezy wypelni¢ pkt 1 albo pkt 2.
2 W przypadku wypelniania pkt 2 — nalezy zaznaczy¢€ jedno z dwéch ponizszych pél wyboru,

Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Zachodniopemorskiego
ul. Korsarzy 34, 70-540 Szczecin, tel. (+48 91) 48 07 243, (+48 91) 48 07 253, fax (+48 91) 48 93 968 www.wzp.pl
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