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Załącznik nr 1 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 SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego przeprowadzanego w trybie przetargu nieograniczonego na Świadczenie usługi magazynowania na rzecz Ośrodka Rozwoju Polskiej Edukacji za Granicą z siedzibą w Warszawie oświadczam, co następuje:

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w pkt 8 SIWZ .


   ..................................... 		    		 ……......................................................................................
/miejscowość, data/                        					  /podpis Wykonawcy / 
    					osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy / pełnomocnika/

INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW: 
Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego w ……………………………………………...……….. (wskazać dokument i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału w postępowaniu), polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów:
1)  ……………………………………………………..............................................................................., w następującym zakresie: …………………………………………………………………………………………………………………… (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 
2) ……………………………………………………..............................................................................., w następującym zakresie: …………………………………………………………………………………………………………………… (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 



   ..................................... 		    		 ……......................................................................................
/miejscowość, data/                        					  /podpis Wykonawcy / 
    					osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy / pełnomocnika       


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.

   ..................................... 		    		 ……......................................................................................
/miejscowość, data/                        					  /podpis Wykonawcy / 
    					osoby uprawnionej do reprezentacji 
 Wykonawcy / pełnomocnika/

Załącznik nr 2 do SIWZ
O Ś W I A D C Z E N I E
o braku podstaw do wykluczenia

Składając ofertę w trybie przetargu nieograniczonego na Świadczenie usługi magazynowania na rzecz Ośrodka Rozwoju Polskiej Edukacji za Granicą z siedzibą w Warszawie 


Wykonawca jest1:
a) Mikroprzedsiębiorstwem: tak/nie*
b) Małym przedsiębiorstwem: tak/nie*
c) Średnim przedsiębiorstwem: tak/nie*
Uwaga 
	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 wypełnienia ogłoszenia o udzieleniu zamówienia (do celów statystycznych).
Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.
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 mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.
*niepotrzebne skreślić.
Dane Wykonawcy (imię i nazwisko lub firma):
………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Siedziba / Adres zamieszkania 
……………………………………………………………………............................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA NA PODSTAWIE ART. 25A UST. 1 USTAWY Z DNIA 29 STYCZNIA 2004 R. PRAWO ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH (DALEJ „USTAWA”)

I. OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:
1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy.
2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1) ustawy .

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. (wypełnić o ile dotyczy) ustawy (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 
ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 pkt 1) ustawy). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, 
na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy podjąłem następujące środki naprawcze: ……………………………………….....……… (wypełnić o ile dotyczy).

II. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:
Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, na którego/ych zasoby powołuję/my się w niniejszym postępowaniu**, tj.: 
a. ……………………….……….……….…………………………… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 
b. …………………………….……….….…………………………… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 
nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia 
Uwaga 2
**- wymienić wszystkie podmioty na zasoby, których powołuje się Wykonawca
III. 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.


..................................... 		    	 ……......................................................................................
/miejscowość, data/                        	 /podpis Wykonawcy /osoby uprawnionej do reprezentacji     Wykonawcy /  pełnomocnika/




Załącznik nr 3 do SIWZ
FORMULARZ OFERTY  
Dane Wykonawcy (imię i nazwisko lub firma): ........................................................................................
Siedziba/adres zamieszkania Wykonawcy ................................................................................................
NIP.......................................................................   REGON………….......................................................
tel. ......................................................... fax.....................................................
www.……………………………..	    e-mail ………………………………
Do: Nazwa i siedziba Zamawiającego: 
Ośrodek Rozwoju Polskiej Edukacji za Granicą
ul. Kielecka 43, 02-530 Warszawa

Składając ofertę w trybie przetargu nieograniczonego na Świadczenie usługi magazynowania na rzecz Ośrodka Rozwoju Polskiej Edukacji za Granicą z siedzibą w Warszawie oferuję realizacje zamówienia na zasadach określonych w SIWZ w magazynie zlokalizowanym:

 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
					(należy podać dokładny adres oferowanego magazynu)
Formularz kosztorysowy.

	Lp.
	Oferowany Przedmiot
	Jednostka
	Cena jednostkowa netto zł
	Ilość jednostek*
	Cena ofertowa netto
zł
	

Podatek VAT
	Cena Ofertowa brutto
zł


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	%
	zł
	

	
	a
	b
	c
	d
	e = c x d
	f
	g=e x f
	h= e + g

	

1
	Abonament za magazynowanie wraz z obsługą
	
1 miesiąc
	
	
12
	
	
	
	

	

2
	Dowóz przesyłki na terenie RP
strefa A 
 (odległość od magazynu do 35 km)
	

1 kg 
	
	
200
	
	
	
	

	

3
	Dowóz przesyłki na terenie RP
strefa B
(odległość od magazynu od 36 km do 250 km)
	

1 kg 
	
	

400
	
	
	
	

	

4
	Dowóz przesyłki na terenie RP strefa C
(odległość od magazynu od 251 km do 500 km)
	
       1 kg 
	
	

400
	
	
	
	

	

5
	Dowóz przesyłki na terenie RP strefa D
(odległość od magazynu powyżej 500 km)
	
       1 kg 
	
	

300
	
	
	
	

	
6
	
Konfekcjonowanie
	
1 kg
	
	
25000
	
	
	
	

	                                                                  Suma pozycji od 1 do 6
	
	X
	
	



*Wskazana liczba jednostek jest liczbą szacunkową i służy porównaniu złożonych ofert. Liczba jednostek wykorzystanych w trakcie realizacji umowy wynikać będzie z rzeczywistych potrzeb Zamawiającego. W umowie z wybranym Wykonawcą wskazana zostanie kwota brutto, którą Zamawiający zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia, która zostanie odczytana bezpośrednio przed otwarciem ofert. 
oferujemy realizację Zamówienia 
Cena oferty NETTO 
…………................ zł (słownie: …………………….……………………………………………………………………………………...),

Cena oferty BRUTTO 
…………................ zł (słownie: …………………….……………………………………………………………………………………...),

1. Oświadczamy, ze naszym pełnomocnikiem dla potrzeb niniejszego Zamówienia jest:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………( wypełniają jedynie przedsiębiorcy składający wspólną ofertę).

2. Oświadczam, że przy realizacji zamówienia zatrudnię ……………………………………………..	(wpisać liczbę) osób  niepełnosprawnych w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych.
3. Oferowany termin realizacji zlecenia wynosi  ………… dni roboczych. 
4. Zobowiązujemy się do wykonania Zamówienia w terminach i na warunkach określonych przez Zamawiającego w SIWZ.
5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z SIWZ i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki 
w niej zawarte, w szczególności zapoznaliśmy się z treścią postanowień umowy, określonymi 
w Załączniku nr 5 do niniejszej SIWZ  i akceptujemy je.
6. Oświadczam, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert. 
7. W przypadku przyznania nam zamówienia, zobowiązujemy się do zawarcia umowy według wzoru stanowiącego załącznik nr 5 do SIWZ z uwzględnieniem zaproponowanych danych ofertowych w miejscu  i terminie wskazanym przez Zamawiającego 
8. Oświadczam(y), iż część zamówienia powierzę podwykonawcom / nie powierzę podwykonawcom.*
Powierzę(ymy) następujący zakres prac podwykonawcom* (wskazać podać pełną nazwę/firmę, adres, 
a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG i zakres):
1. …………………………………
1. …………………………………
Oświadczam(y), że ww. podmiot/y, będący/e podwykonawcą/ami nie podlega/ą wykluczeniu 
z postępowania o udzielenie zamówienia.
9. Oświadczamy, że niniejsza oferta jest jawna z wyjątkiem informacji zawartych na stronach od ……………….. do ………………, które stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i jako takie nie mogą być ogólnodostępne. Informacje te zawarte są 
i zabezpieczone stosownie do opisu znajdującego się w pkt 15.12 SIWZ, poniżej przedstawiam stosowne uzasadnienie zastrzeżenia informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa:
stanowią one: 
0. * informacje techniczne przedsiębiorstwa i w stosunku do nich podjęto następujące niezbędne działania w celu zachowania ich poufności: ………………………………..………………………………………………………….
0. * informacje technologiczne przedsiębiorstwa i w stosunku do nich podjęto następujące niezbędne działania w celu zachowania ich poufności: ………………………………………………………………………………………….
0. * informacje organizacyjne przedsiębiorstwa i w stosunku do nich podjęto następujące niezbędne działania w celu zachowania ich poufności: ……………………………….…………………………………………………………
0. * inne informacje posiadające wartość gospodarczą i w stosunku do nich podjęto następujące niezbędne działania w celu zachowania ich poufności: …………………………………………………………………………
Jednocześnie oświadczam, iż ww. informacje nie zostały ujawnione do wiadomości publicznej.
UWAGA:
Zamawiający przypomina, że stosownie do art. 8 ust. 3 ustawy Wykonawca powinien nie później niż 
w terminie składania ofert wykazać, że zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa. 
10. Oferta została złożona na ______ stronach kolejno ponumerowanych od nr_______ do nr _______.

Do oferty załączam następujące dokumenty: 
1) …………………………………………………..
2) …………………………………………………..
3) …………………………………………………..

	……………………………………………………………
/miejscowość, data/
	..............................................................................................
/podpis Wykonawcy /osoby uprawnionej do reprezentacji/ ykonawcy/
    pełnomocnika/




* niepotrzebne skreślić



[bookmark: _GoBack]Załącznik nr 5 do SIWZ
 
Oświadczenie 
o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej

Składając ofertę w trybie przetargu nieograniczonego na Świadczenie usługi magazynowania na rzecz Ośrodka Rozwoju Polskiej Edukacji za Granicą z siedzibą w Warszawie, informuję, że podmiot, który reprezentuję:
1)    nie należy do grupy kapitałowej ,* 
2)    należy do  grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Prawo zamówień publicznych, ale żaden inny podmiot należący do tej samej grupy kapitałowej nie złożył oferty w ww. postępowaniu*
3)  należy do  tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Prawo zamówień publicznych oraz wskazuję następujących wykonawców należących do tej samej grupy kapitałowej, którzy również złożyli oferty w ww. postępowaniu:* 
1.     ………………………………….
2.     ………………………………….
3.     ………………………………….
4.     ………………………………….
5.     ………………………………….

oraz załączam dowody potwierdzające, że powiązania z innym wykonawcą/innymi wykonawcami nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu*: 
………………………………………….*
UWAGA! Oświadczenie Wykonawca składa Zamawiającemu w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia 
na stronie internetowej informacji, o której mowa  art. 86 ust. 5 ustawy Prawo zamówień publicznych. Wraz ze złożeniem oświadczenia, Wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym wykonawcą, który również złożył ofertę w ww. postępowaniu, nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w tym postępowaniu.
*niepotrzebne skreślić





..................................... 		    		 ……......................................................................................
/miejscowość, data/                        					  /podpis Wykonawcy / 
    osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy / pełnomocnika/
 





Załącznik nr 6 do SIWZ


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

..............................................................................
      (nazwa i adres podmiotu)

 „WZÓR”

Zobowiązanie do oddania Wykonawcy do dyspozycji 
niezbędnych zasobów na potrzeby wykonania zamówienia


Oświadczam, że na podstawie art. 22a ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2018 r. poz. 1986 ze zm.), oddaję do dyspozycji Wykonawcy: 


……..………………………………………………………………………………………….………………………...
(pełna nazwa i adres Wykonawcy)

niezbędne, niżej wymienione, zasoby na potrzeby wykonania zamówienia publicznego na Świadczenie usługi magazynowania na rzecz Ośrodka Rozwoju Polskiej Edukacji za Granicą z siedzibą w Warszawie 

1. zdolność zawodowa*
	
W celu oceny przez Zamawiającego, czy Wykonawca będzie dysponował moimi, wyżej wymienionymi zasobami w stopniu niezbędnym dla należytego wykonania zamówienia oraz oceny, czy stosunek łączący mnie z Wykonawcą gwarantuje rzeczywisty dostęp do moich zasobów, informuję, że:

1. zakres dostępnych Wykonawcy moich zasobów to:
……..…………………………………………………………………………………………………..……………………………...…….………………
……..…………………………………………………………………………………………………..……………………………...…….………………
……..…………………………………………………………………………………………………..……………………………...…….………………
2. sposób wykorzystania moich zasobów przez Wykonawcę, przy wykonaniu ww. zamówienia będzie polegał na:
……..…………………………………………………………………………………………………..……………………………...…….……………
……..…………………………………………………………………………………………………..……………………………...…….……………
……..…………………………………………………………………………………………………..……………………………...…….……………

3. charakter stosunku, jaki będzie łączył mnie z Wykonawcą będzie polegał na:
……..…………………………………………………………………………………………………..……………………………...…….……………
……..…………………………………………………………………………………………………..……………………………...…….……………
……..…………………………………………………………………………………………………..……………………………...…….……………

4. mój zakres udziału przy wykonaniu zamówienia będzie polegał na:
……..…………………………………………………………………………………………………..……………………………...…….……………
……..…………………………………………………………………………………………………..……………………………...…….……………
……..…………………………………………………………………………………………………..……………………………...…….……………
5. mój okres udziału przy wykonaniu zamówienia będzie wynosił:
……..…………………………………………………………………………………………………..……………………………...…….……………
……..…………………………………………………………………………………………………..……………………………...…….……………
……..…………………………………………………………………………………………………..……………………………...…….……………
6. w odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu dotyczących kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, zrealizuje usługi, których wskazane zdolności dotyczą

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 k.k.

..................................... 		    		 ……......................................................................................
/miejscowość, data/                        					  /podpis Wykonawcy / 
  		  osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy / pełnomocnika/

* niepotrzebne skreślić
W odniesieniu do warunków dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, wykonawcy mogą polegać na zdolnościach innych podmiotów, jeżeli podmioty zrealizują usługi do realizacji których te zdolności są wymagane. W takiej sytuacji należy odpowiednio podać informację w pkt. 11 Formularza ofertowego. 



Załącznik nr 7 do SIWZ
WYKAZ WYKONANYCH ZAMÓWIEŃ
Składając ofertę w trybie przetargu na Świadczenie usługi magazynowania na rzecz Ośrodka Rozwoju Polskiej Edukacji za Granicą z siedzibą w Warszawie przedstawiam wykaz wykonanych usług w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunków zdolności zawodowej w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeśli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonywania i odbiorców.

	










Lp.
	Nazwa i adres Wykonawcy lub podmiotu wykazującego doświadczenie*
	Podmiot na rzecz, którego wykonano lub wykonuje się zamówienie
(nazwa i adres)
	Przedmiot zamówienia – tytuł i krótki opis zamówienia pozwalający na stwierdzenie, czy został spełniony postawiony warunek określony 
Pkt 8.1.2.3) niniejszej SIWZ

	Wartość zrealizowanej usługi

	Okres realizacji
od – do
(dd/mm/rrrr -   dd/mm/rrrr)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	

	
	
Tytuł  i krótki opis zamówienia (usługi):
..............................................................................................................................................
.......................................................................
	

	

	
	
	
	Tytuł  i krótki opis zamówienia (usługi):
..............................................................................................................................................
.......................................................................
	
	


Na potwierdzenie powyższego załączamy dokumenty potwierdzające, że wskazane w tabeli usługi zostały wykonane należycie.


................................ 		                          ......................................................................................
    /miejscowość, data/                                               /podpis Wykonawcy / osoby uprawnionej  do reprezentacji Wykonawcy/ / pełnomocnika/

* Wykonawca powołujący się przy wykazywaniu spełnienia warunków udziału w postępowaniu na zdolność techniczną lub zawodową, sytuację finansową lub ekonomiczną innych podmiotów (niezależnie 
od charakteru prawnego łączących go z nimi stosunków) zobowiązany jest udowodnić Zamawiającemu, 
iż będzie dysponował tymi zasobami w trakcie realizacji zamówienia, w szczególności przedstawiając w tym celu pisemne zobowiązanie (w formie oryginału) tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby wykonania zamówienia. W powyższej sytuacji w celu oceny, czy Wykonawca będzie dysponował zasobami innych podmiotów w stopniu niezbędnym dla należytego wykonania zamówienia oraz oceny, czy stosunek łączący Wykonawcę z tymi podmiotami gwarantuje rzeczywisty dostęp do ich zasobów, Zamawiający żąda aby powyższy dokument dotyczył w szczególności:
1) zakres dostępnych Wykonawcy zasobów innego podmiotu,
2) sposób wykorzystania zasobów innego podmiotu, przez Wykonawcę, przy wykonywaniu zamówienia publicznego,
3) zakres i okres udziału innego podmiotu przy wykonywaniu zamówienia publicznego. 
4) czy podmiot, na zdolnościach którego wykonawca polega w odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu dotyczących kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, zrealizuje usługi, których wskazane zdolności dotyczą.

Załącznik nr 8 do SIWZ
Protokół  z  wizyty referencyjnej   (wzór)

…………………………………………………………………………………………………………………………….
(adres  magazynu*)

……………………………………………………………………………………………………………………………..
(Nazwa Wykonawcy oferującego dany magazyn)


W dniu …………………………r. przeprowadzono wizytę referencyjną mającą na celu weryfikację, czy zaoferowany przez Wykonawcę ww. magazyn spełnia wymagania Zamawiającego określone w SIWZ w postępowaniu prowadzonym przez Ośrodek Rozwoju Polskiej Edukacji za Granicą pod nazwą  Świadczenie usługi magazynowania na rzecz Ośrodka Rozwoju Polskiej Edukacji za Granicą z siedzibą w Warszawie.



Magazyn spełnia/nie spełnia* wymagania określone przez Zamawiającego.

UWAGI:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Podpisy członków komisji:
……………………………………… data …………..

……………………………………… data …………..

……………………………………… data …………..

……………………………………… data …………..

……………………………………… data …………..

Podpis przedstawiciela Wykonawcy obecnego w trakcie wizyty referencyjnej potwierdzający zgodność ankiety ze stanem faktycznym 
                                    
 …………………………………………………


*)niepotrzebne skreślić
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