Zatacznik nr 1

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PRZEDMIOTU OFERTY

1) Wykonawca, a w przypadku oferty wspolnej Pelnomocnik:

(pena nazwa i adres)

2) Nazwa wyrobu:

(nazwa, nazwa handlowa, typ, odmiana, gatunek, klasa, itp.)

3) Producent wyrobu

(pelna nazwa i adres)

4) Posiadane dokumenty, odniesienia:

Oswiadczam z pelng odpowiedzialnoscia, ze wyrdb spelnia wymagania prawa polskiego
i Unii Europejskiej w zakresie wprowadzenia na rynek.

Os$wiadczam, ze przedmiot zamowienia dostarczony bgdzie w opakowaniu zwrotnym tj.:

(Wypetnia Wykonawca okreslajgc rodzaj opakowania)

*) W przypadku braku informacji o rodzaju opakowania Zamawiajgcy traktowal bedzie opakowanie jako
Opakowanie jednorazowe nie podlegajgce zwrotowi.

(pieczgé 1 podpis/y osoby/0séb upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy/Pelnomocnika Wykonawcy)



Zatacznik nr 2

OSWIADCZENIE
O PRZYNALEZNOSCI LUB BRAKU PRZYNALEZNOSCI DO TEJ SAMEJ
GRUPY KAPITALOWEJ

Sktadajac ofert¢ w niniejszym postgpowaniu o udzielenie zamdwienia w trybie aukcji spotowe;j

O NUMEIZE ...t oswiadczamy, ze:

O Nie nalezymy do grupy kapitatowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16.02.2017 r.
o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. nr 50 poz. 331 z pdzn. zm.)

lub

L0 Nalezymy do grupy kapitatlowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16.02.2017 r. o ochronie
konkurencji i konsumentow (Dz. U. nr 50 poz. 331 z p6zn. zm.) i sktadamy w imieniu
Wykonawcy:

Nazwa grupy kapitatowe;j:

L.p. Nazwa cztonka grupy kapitalowej Siedziba

Zamawiajacy wykluczy wykonawcow, ktorzy nalezac do tej samej grupy kapitatowej ztozyli odrgbne
oferty w przedmiotowym postgpowaniu, chyba, ze na wniosek Zamawiajacego wykazg, ze istniejace
miedzy nimi powigzania nie prowadza do zachwiania uczciwej konkurencji pomiedzy wykonawcami.

(pieczgé 1 podpis/y osoby/oséb upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy)



Zatacznik nr 3

Nazwa Wykonawcy/cztonka konsorcjum:

OSWIADCZENIE

O POSIADANIU STATUSU MIKROPRZEDSIEBIORCY, MALtEGO PRZEDSIEBIORCY, SREDNIEGO
PRZEDSIEBIORCY, DUZEGO PRZEDSIEBIORCY

Wykonawca oswiadcza, ze spetnia warunki / nie spetnia warunkéw * do zakwalifikowania go do
kategorii mikroprzedsiebiorstw oraz matych i srednich przedsiebiorstw okreslonych w Zataczniku 1 do
Rozporzadzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 roku uznajgcego niektdre rodzaje
pomocy za zgodne z rynkiem wewnetrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz. Urz. UE L187 z
26.06.2014 r.). Wykonawca potwierdza, iz jest Swiadomym, ze zgodnie z przywoftang w zdaniu
poprzedzajgcym regulacjg, do kategorii mikroprzedsiebiorstw oraz matych i srednich przedsiebiorstw
nalezg przedsiebiorstwa, ktdre zatrudniajg mniej niz 250 pracownikéw i ktérych roczny obrét nie
przekracza 50 milionéw EUR, lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionéw EUR.

(podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania

Wykonawcy/cztonka konsorcjum)

* - skresli¢ niewtasciwe



Zatacznik nr 4

Miejscowosc: , dnia

Nazwa Wykonawcy sktadajacego oferte:

Adres siedziby:

OSWIADCZENIE WYKONAWCY OFERUJACEGO ORYGINALNE CZESCI
ZAMIENNE MASZYNY / URZADZENIA, KTOREJ / KTOREGO PRZEDMIOT
ZAMOWIENIA DOTYCZY

dotyczy:

(poda¢ tytut postepowania)

nr sprawy:

Uprawniony do reprezentowania Wykonawcy, o$wiadczam, ze czgsci zamienne oferowane
w zadaniach / pozycjach nr ........cccceviviiiiiiiieiiennnns formularza ofertowego sa nowymi,
oryginalnymi czeSciami zamiennymi maszyny / urzadzenia, ktoérej / ktorego przedmiot
zamowienia dotyczy, produkowanymi przez:

(wpisa¢ nazwe producenta czg¢$ci zamiennych oraz adres siedziby)

ktére moga by¢ stosowane w:

(nalezy wpisa¢ rodzaj urzadzen, w ktorych moga by¢ zastosowane)

produkciji :

(nalezy wpisa¢ producenta maszyny / urzgdzenia)

(pieczgé 1 podpis/y osoby/0sdb upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy/Pelnomocnika Wykonawcy)



Miejscowos¢:

Nazwa Wykonawcy sktadajacego oferte:

Adres siedziby:

, dnia

Zatacznik nr 5

OSWIADCZENIE WYKONAWCY OFERUJACEGO ROWNOWAZNE
ZAMIENIENNIKI ORYGINALNYCH CZESCI ZAMIENNYCH MASZYNY /
URZADZENIA, KTOREJ / KTOREGO PRZEDMIOT ZAMOWIENIA DOTYCZY

dotyczy:

(poda¢ tytut postepowania)

Uprawniony do reprezentowania Wykonawcy, os§wiadczam, ze:

nr sprawy:

1. Oferowane czgsci zamienne sa nowymi, réwnowaznymi zamiennikami oryginalnych czgséci
zamiennych maszyny / urzadzenia, ktorej / ktoérego przedmiot zamowienia dotyczy, ktore moga by¢

stosowane w:

(nalezy wpisa¢ rodzaj urzadzen, w ktorych moga by¢ zastosowane)

produkcii:

2. Rownowaznosé

(zamienno$¢) oferowanych czegsci

z oryginalnymi

(nalezy wpisa¢ producenta maszyny / urzadzenia)

czeSciami

zamiennymi

maszyny/urzadzenia, ktorej / ktorego przedmiot zamowienia dotyczy, zostata potwierdzona przez nas
stosownymi obliczeniami oraz badaniami.
3. Stosowanie oferowanych czgéci zgodnie z ich przeznaczeniem (zakres zamiennosci, o ktorym mowa
w ust.2 niniejszego o$wiadczenia) nie spowoduje obnizenia poziomu bezpieczenstwa maszyny /
urzadzenia, w ktorej / ktorym bedg zastosowane, jak rowniez nie spowoduje wytworzenia nowej
maszyny / urzadzenia.

W ponizszej tabeli przedstawiam potwierdzenie rownowaznos$ci (zamiennosci) oferowanych cze$ci zamiennych
z oryginalnymi cze$ciami zamiennymi maszyny / urzadzenia, ktorej / ktorego przedmiot zamowienia dotyczy.

Uwaga! Wpisane w ponizszej tabeli pozycje materiatowe winny by¢ ponumerowane zgodnie z numeracja tabeli

oferty. Tabelg w razie koniecznos$ci mozna ztozy¢ w osobnym zataczniku w uktadzie poziomym.

Pozycja
formularza
ofertowego

Nazwa czgsci
zamiennej
oryginalnej

Numer rysunku
czesci zamiennej
oryginalnej

Nazwa czgsci
zamiennej
rOwnowaznej

Numer rysunku
czgsci zamiennej
rOwnowaznej

Producent czescli
zamiennej
rownowaznej

(pieczgé 1 podpis/y osoby/0séb upowaznionych

do reprezentowania Wykonawcy/Pelnomocnika Wykonawcy)




