
Siedlce 30.07.2021
Centrum Medyczno- Diagnostyczne Spółka z o.o. z siedzibą w Siedlcach 
ul. Niklowa 9
08-110 Siedlce 
siedziba biura: Siedlce, ul. Terespolska 12
www.centrum.med.pl
tel. 510144669
e-mail damian.chaciak@centrum.med.pl
Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego: 1/2021
Zamawiający informuje o zmianach w prowadzonym postępowaniu:

„Zakup 1 szt., mammografu cyfrowego wraz z dostawą, instalacją, serwisowaniem oraz szkoleniem personelu”
Pkt 13.8. otrzymuje brzmienie: 

Oferta wraz z załącznikami musi zostać złożona w zaklejonej, nieprzezroczystej kopercie 

w siedzibie Zamawiającego. Koperta powinna posiadać nazwę i adres Wykonawcy oraz być zaadresowana i oznaczona:

Centrum Medyczno- Diagnostyczne Sp. z o. o.

08-110 Siedlce

Ul. Terespolska 12, piętro II, sekretariat

OFERTA PRZETARGOWA

„Zakup 1 szt., mammografu cyfrowego wraz z dostawą, instalacją, serwisowaniem oraz szkoleniem personelu”

Nie otwierać przed 05.08.2021 r. godz. 12.00
Pkt 14.1. otrzymuje brzmienie

Ofertę (wraz z dokumentami/oświadczeniami oraz innymi wymaganymi przez Zamawiającego elementami) należy składać do dnia 05.08.2021r. r. do godz. 11:00 w siedzibie biura Zamawiającego, tj. Centrum Medyczno- Diagnostyczne Spółka z o.o. z siedzibą w Siedlcach, 08-110 Siedlce, siedziba biura: Siedlce, ul. Terespolska 12, II piętro, sekretariat.

Pkt 14.2. otrzymuje brzmienie:

Otwarcie ofert nastąpi w dniu 05.08.2021r. r. o godzinie 12:00 w siedzibie  Zamawiającego.
SWZ - Część III Opis_Przedmiotu_Zamówienia-Parametry Techniczne

Zmiana: pkt 71 Integracja z systemem PACS, koszty po stronie mammografu ponosi Dostawca, koszty po stronie PACS ponosi Wykonawca
Załącznik nr 1 do IDW 
FORMULARZ OFERTOWY
Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia na wykonanie zadania pn.:
„Zakup 1 szt., mammografu cyfrowego wraz z dostawą, instalacją, serwisowaniem oraz szkoleniem personelu”
Nr postępowania:1/2021
ZAMAWIAJĄCY:
Centrum Medyczno- Diagnostyczne Spółka z o.o. z siedzibą w Siedlcach 
ul. Niklowa 9
08-110 Siedlce 
siedziba biura: Siedlce, ul. Terespolska 12
www.centrum.med.pl
tel. 510144669
e-mail damian.chaciak@centrum.med.pl
WYKONAWCA:
Niniejsza oferta zostaje złożona przez
):
nazwa firmy (imię i nazwisko)…………………………………………...…………...………
ulica……………………………………………….……..nr domu………………..………….
kod…….…………........miejscowość………………………………………………..……….
tel.: ……………………………….…….……….fax: …………….………………...……….
adres e-mail: ………………………………………………………………………………….
NIP:............................................................ REGON:...............................................................
Konto bankowe:...................................................................................……………………….
Osoba uprawniona do reprezentacji Wykonawcy:
Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………..
tel.: ……………………………….…….……….fax: …………….………………...………
adres e-mail: …………………………………………………………………………………
Ja (my) niżej podpisany(i) oświadczam(y) w imieniu wskazanego powyżej Wykonawcy, że: 
1. Wykonawca zapoznał się z treścią zapytania ofertowego dla niniejszego postępowania i jest związany określonymi w niej postanowieniami i zasadami postępowania;
2. Wykonawca poprzez złożenie oferty zobowiązuje się do wykonania całości niniejszego zamówienia zgodnie z wymaganiami Zamawiającego określonymi w zapytaniu ofertowym (SWZ);
3. Oferujemy wykonanie zamówienia za cenę:
Cena całkowita brutto: …………………………………zł.
(słownie: ……....................)

Podatek VAT w wysokości …%: ……………………..zł
(słownie: ………….............)
Cena całkowita netto …………………………zł (słownie: ………………....................) 
w tym:
1) Cena całkowita za 1 szt., mammografu cyfrowego– cena całkowita brutto: ……………………………. zł
(słownie: ……....................)

Podatek VAT w wysokości …%: ……………………..zł
(słownie: ………….............)
Cena całkowita za 1 szt. mammografu cyfrowy – cena całkowita netto …………………………zł (słownie: ………………....................) 
2) Koszt całkowity dostawy, instalacji, serwisowania Sprzętu i Urządzenia oraz przeszkolenia personelu – 1 szt. mammografu cyfrowego dla lokalizacji ul. Dąbrówki 52, 05-300 Mińsk Mazowiecki brutto …………………………………………...
(słownie: ……....................)

Podatek VAT w wysokości …%: ……………………..zł
Koszt dostawy, instalacji, serwisowania Sprzętu i Urządzenia oraz przeszkolenia personelu – 1 szt. mammografu cyfrowego dla lokalizacji ul. Dąbrówki 52, 05-300 Mińsk Mazowiecki netto …………………………...…………………………...
(słownie: ……....................)
  Oferowany przedmiot zamówienia:
	Lp. 
	Producent

	Model, typ
	Rok produkcji

	1. 

	
	
	


4. Oferta jest ważna przez 60 dni licząc od upływu terminu składania ofert.
5. Wykonawca akceptuje bez zastrzeżeń warunki umowy przedstawione w Części II – wzór umowy.
6. W przypadku uznania oferty za najkorzystniejszą Wykonawca zobowiązuje się zawrzeć umowę w sprawie zamówienia w miejscu i terminie jakie zostaną wskazane przez Zamawiającego oraz zobowiązuje się zabezpieczyć umowę zgodnie z wymaganiami Zamawiającego określonymi w zapytaniu ofertowym. 
7. Wybór oferty będzie prowadzić/nie będzie prowadzić
 do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług. Powstanie obowiązku podatkowego, o którym mowa powyżej dotyczy dostawy następujących towarów ……………………………………. o wartości bez kwoty podatku ………………………………. i/lub świadczenia następujących usług …………………………….. o wartości bez kwoty podatku  
8. Wykonawca wykona zamówienia samodzielnie/ Wykonawca następujące części niniejszego zamówienia zamierza powierzyć podwykonawcom
 i wskazuje firmy (nazwy) oraz adresy podwykonawców.
	L.p.
	Oznaczenie części zamówienia, która zostanie powierzona do wykonania podwykonawcy
	Oznaczenie firmy i adresu podwykonawcy
(jeżeli są znane na tym etapie postępowania – brak oznaczenia zostanie potraktowany przez Zamawiającego jako brak możliwości oznaczenia podwykonawcy)

	
	
	

	
	
	


9. 
Oświadczam(y), iż realizując zamówienie będę / będziemy stosować przepisy rozporządzenia 
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób 
fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich 
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych, Dz. Urz. UE L 
2016.119.1, dalej – „RODO”). 
10. 
Oświadczam(y), że wypełniłem / wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 
14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio 
pozyskałem(łam) / pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia  w 
niniejszym postępowaniu.
11. 
Oświadczam(-my), że przedmiot zamówienia należy do klasy wyrobów medycznych *): ……………… 
 * należy podać klasę wyrobów medycznych dla poszczególnego wyrobu.
12. 
 Oświadczam(-my), że przedmiot zamówienia spełnia normy jakościowe oraz posiada wymagane 
 świadectwa dopuszczenia do stosowania w Służbie Zdrowia, na terenie RP zgodnie z obowiązującym 
 prawem.
13. 
Oświadczam(-my), że (w każdym czasie) na wezwanie Zamawiającego zobowiązuję(-jemy) się 
do 
przedłożenia aktualnych świadectw dopuszczenia do obrotu i stosowania.
14. 
Oświadczam(-my), że oferta nie zawiera/zawiera (właściwe podkreślić) informacji(-e) stanowiących(-e) 
tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje 
takie zawarte są w następujących dokumentach:

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

Uzasadnienie zastrzeżenia ww. informacji jako tajemnicy przedsiębiorstwa zostało załączone do 
mojej/naszej oferty
……………………………………………………..
Miejscowość i data
…………………………………………………………
Pieczęć i podpis osób 
uprawnionych do reprezentacji wykonawcy/ów 










Załącznik nr 2 do IDW
OŚWIADCZENIE  WYKONAWCY
Dotyczące przesłanek wykluczenia z  postępowania 
Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia na wykonanie zadania
na dostawę pn.:
„Zakup 1 szt. mammografu cyfrowego wraz z dostawą, instalacją, serwisowaniem oraz szkoleniem personelu”
Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego: 1/2021
ZAMAWIAJĄCY:
Centrum Medyczno- Diagnostyczne Spółka z o.o. z siedzibą w Siedlcach 
ul. Niklowa 9
08-110 Siedlce 
siedziba biura: Siedlce, ul. Terespolska 12
www.centrum.med.pl
tel. 510144669
e-mail damian.chaciak@centrum.med.pl
Nazwa i adres Wykonawcy:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
I. OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:
Oświadczam/-y, że powyżej wskazany Wykonawca nie podlega wykluczeniu z postępowania 
na podstawie pkt 7.1 ppkt 1-16 IDW
……………………………………………………..
Miejscowość i data
…………………………………………………………
Pieczęć i podpis osób 
uprawnionych do reprezentacji wykonawcy/ów 
Oświadczam/-y, że w stosunku do powyżej wskazanego Wykonawcy zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie pkt 7.1. ppkt ….. IDW (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w pkt 7.1 ppkt 1 - 16 IDW)……………………………
……………………………………………………..
Miejscowość i data
…………………………………………………………
Pieczęć i podpis osób 
uprawnionych do reprezentacji wykonawcy/ów 
II. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:
Oświadczam/-y, że w stosunku do następującego/-ych podmiotu/-ów, na którego/-ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: …………………………………………………… (podać pełną nazwę / firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS) nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.
……………………………………………………..
Miejscowość i data
…………………………………………………………
Pieczęć i podpis osób 
uprawnionych do reprezentacji wykonawcy/ów 
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 i data
…………………………………………………………
Pieczęć i podpis osób 
uprawnionych do reprezentacji wykonawcy/ów 
Załącznik nr 3 do IDW
OŚWIADCZENIE  WYKONAWCY
 dotyczące spełniania warunków udziału w postępowaniu
Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia na wykonanie zadania
na dostawę pn.:
„Zakup 1 szt. mammografu cyfrowego wraz z dostawą, instalacją, serwisowaniem oraz szkoleniem personelu”
Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego: 1/2021
ZAMAWIAJĄCY:
Centrum Medyczno- Diagnostyczne Spółka z o.o. z siedzibą w Siedlcach 
ul. Niklowa 9
08-110 Siedlce 
siedziba biura: Siedlce, ul. Terespolska 12
www.centrum.med.pl
tel. 510144669
e-mail damian.chaciak@centrum.med.pl
Nazwa i adres Wykonawcy:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
I. INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:
Oświadczam/-y, że powyżej wskazany Wykonawca spełnia warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w pkt. 7.2 IDW.
……………………………………………………..
Miejscowość i data
…………………………………………………………
Pieczęć i podpis osób 
uprawnionych do reprezentacji wykonawcy/ów 
II. INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW: 
Oświadczam/-y, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w pkt. 7.2 IDW, Wykonawca polega na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: …………………………….……………………………….…, w następującym zakresie: ………………………………………………………………………… (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 
……………………………………………………..
Miejscowość i data
…………………………………………………………
Pieczęć i podpis osób 
uprawnionych do reprezentacji wykonawcy/ów 
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 i data
…………………………………………………………
Pieczęć i podpis osób 
uprawnionych do reprezentacji wykonawcy/ów 
Załącznik nr 4 do IDW
  OŚWIADCZENIE  WYKONAWCY
o braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej z innym wykonawcą, który złożył odrębną ofertę albo o  przynależności do tej samej grupy kapitałowej z innym wykonawcą, który złożył odrębną ofertę w postępowaniu.
Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia na wykonanie zadania 
na dostawę pn.:
„Zakup 1 szt. mammografu cyfrowego wraz z dostawą, instalacją, serwisowaniem oraz szkoleniem personelu”
Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego: 1/2021
ZAMAWIAJĄCY:
Centrum Medyczno- Diagnostyczne Spółka z o.o. z siedzibą w Siedlcach 
ul. Niklowa 9
08-110 Siedlce 
siedziba biura: Siedlce, ul. Terespolska 12
www.centrum.med.pl
tel. 510144669
e-mail damian.chaciak@centrum.med.pl
Nazwa i adres Wykonawcy (ów):
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Ubiegając się o udzielenie przedmiotowego zamówienia publicznego, oświadczam /-y, że:
Powyżej wskazany Wykonawca nie należy do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów z innym wykonawcą, który złożył odrębną ofertę w niniejszym postępowaniu.

Powyżej wskazany Wykonawca należy do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów z innym wykonawcą, który złożył odrębną ofertę w postępowaniu. 
Jednocześnie wobec powyższego przedkładam poniżej wymienione dokumenty i informacje potwierdzające przygotowanie oferty niezależnie od innego wykonawcy należącego do tej samej grupy kapitałowej:
1) …………….
2) …………….
(uzupełnić według potrzeb)
……………………………………………………..
Miejscowość i data
…………………………………………………………
Pieczęć i podpis osób 
uprawnionych do reprezentacji wykonawcy/ów 
Załącznik nr 5 do IDW
WYKAZ DOSTAW 
Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia na wykonanie zadania
na  dostawę pn.:
„Zakup 1 szt. mammografu cyfrowego wraz z dostawą, instalacją, serwisowaniem oraz szkoleniem personelu”
Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego: 1/2021
ZAMAWIAJĄCY:
Centrum Medyczno- Diagnostyczne Spółka z o.o. z siedzibą w Siedlcach 
ul. Niklowa 9
08-110 Siedlce 
siedziba biura: Siedlce, ul. Terespolska 12
www.centrum.med.pl
tel. 510144669
e-mail damian.chaciak@centrum.med.pl
Nazwa i adres Wykonawcy (ów):
…………………………………………………………………………………………………
Oświadczam(y), że w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wskazany powyżej Wykonawca wykonał/ a w przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych wykonuje następujące dostawy
:
	Lp.
	Nazwa zadania
	Przedmiot i wartość brutto wykonanych/wykonywanych dostaw
	Podmiot na rzecz, którego dostawy zostały wykonane lub są wykonywane
	Daty wykonania
(od m-c/rok - do m-c/rok) 

	1

	
	
	
	

	2
	
	
	
	


……………………………………………………..
Miejscowość i data
…………………………………………………………
Pieczęć i podpis osób 
uprawnionych do reprezentacji wykonawcy/ów 
Załącznik nr 6 do IDW
OŚWIADCZENIE  WYKONAWCY
o aktualności informacji zawartych w oświadczeniu wstępnym w zakresie podstaw wykluczenia z postępowania
Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia na wykonanie zadania
na dostawę pn.:
„Zakup 1 szt. mammografu cyfrowego wraz z dostawą, instalacją, serwisowaniem oraz szkoleniem personelu”
Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego 1/2021
ZAMAWIAJĄCY:
Centrum Medyczno- Diagnostyczne Spółka z o.o. z siedzibą w Siedlcach 
ul. Niklowa 9
08-110 Siedlce 
siedziba biura: Siedlce, ul. Terespolska 12
www.centrum.med.pl
tel. 510144669
e-mail damian.chaciak@centrum.med.pl
Nazwa i adres Wykonawcy:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Oświadczam/-y, że informacje zawarte w oświadczeniu Wykonawcy sporządzonym według załącznika nr 2 do IDW, w zakresie podstaw wykluczenia z postępowania wskazanych przez zamawiającego, o których mowa w:
a)
pkt 7.1 ppkt 3 IDW;  
b)
pkt 7.1 ppkt 4 IDW, dotyczących orzeczenia zakazu ubiegania się o zamówienie publiczne tytułem środka zapobiegawczego;
c)
pkt 7.1 ppkt 5 IDW, dotyczących zawarcia z innymi wykonawcami porozumienia mającego na celu zakłócenie konkurencji;
d)
pkt 7.1 ppkt 6 IDW;
e)
pkt 7.1 ppkt 7 IDW, odnośnie do naruszenia obowiązków dotyczących płatności podatków i opłat lokalnych, o których mowa w ustawie z dnia 12 stycznia 1991 r. o podatkach i opłatach lokalnych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1170);
f)
pkt 7.1 ppkt 8 lit. b IDW, dotyczących ukarania za wykroczenie, za które wymierzono karę ograniczenia wolności lub karę grzywny;
g)
pkt 7.1 ppkt 8 lit. c IDW;
h)
pkt 7.1 ppkt 9 IDW dotyczących ukarania za wykroczenie, za które wymierzono karę ograniczenia wolności lub karę grzywny;
i)
pkt 7.1 ppkt 11-16 IDW;
pozostają aktualne.
……………………………………………………..
Miejscowość i data
…………………………………………………………
Pieczęć i podpis osób 
uprawnionych do reprezentacji wykonawcy/ów 
Załącznik nr 7 do IDW
ZOBOWIĄZANIE PODMIOTU TRZECIEGO DO ODDANIA WYKONAWCY
NIEZBĘDNYCH ZASOBÓW NA POTRZEBY WYKONANIA ZAMÓWIENIA
Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia na wykonanie zadania
na dostawy pn.:
„Zakup 1 szt. mammografu cyfrowego wraz z dostawą, instalacją, serwisowaniem oraz szkoleniem personelu”
Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego: 1/2021
ZAMAWIAJĄCY:
Centrum Medyczno- Diagnostyczne Spółka z o.o. z siedzibą w Siedlcach 
ul. Niklowa 9
08-110 Siedlce 
siedziba biura: Siedlce, ul. Terespolska 12
www.centrum.med.pl
tel. 510144669
e-mail damian.chaciak@centrum.med.pl
Nazwa i adres Wykonawcy:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Podmiot udostępniający zasoby:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Ja/my niżej podpisany(a)/podpisani ………………………………………………………. działając w imieniu Podmiotu udostępniającego zasoby jw. oświadczam/my, że zobowiązuję/my się, stosownie do zapisów rozdziału 9 IDW oddać do dyspozycji na rzecz Wykonawcy biorącemu udział w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn. „…………………………………………………” (dalej: „Postępowanie”), następujące zasoby: 
1) ……………………………………………………………………….,
2) ……………………………………………………………………….,
3) ……………………………………………………………………….,
4) ……………………………………………………………………….,
na potrzeby spełnienia przez Wykonawcę następujących warunków udziału w Postępowaniu: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Wykonawca będzie mógł wykorzystywać ww. zasoby przy wykonywaniu zamówienia w następujący sposób:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
W wykonywaniu zamówienia będziemy uczestniczyć w następującym czasie i zakresie: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Z Wykonawcą łączyć nas będzie: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………..
Miejscowość i data
…………………………………………………………
Pieczęć i podpis osób 
uprawnionych do reprezentacji podmiotu 
udostępniającego zasoby
� W przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia należy wskazać firmy (nazwy) i adresy wszystkich wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia.


� Niepotrzebne skreślić. Dotyczy np. przypadku gdy zastosowanie ma „odwrócony VAT” lub wewnątrzwspólnotowego nabycia towarów . 


� Wykonawca wypełnia w przypadku powierzenia części zamówienia podwykonawcy, w przypadku braku wypełnienia pkt 8 formularza oferty, Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie samodzielnie.


� Jeżeli wykonawca powołuje się na doświadczenie w realizacji dostaw wykonywanych wspólnie z innymi wykonawcami, wykaz dostaw dotyczy dostaw, w których wykonaniu wykonawca ten bezpośrednio uczestniczył, a w przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych, w których wykonywaniu bezpośrednio uczestniczył lub uczestniczy.


� Wykonawca modeluje tabelę, tak aby w tabeli podać wszystkie informacje pozwalające stwierdzić czy Wykonawca spełnia warunki określone w pkt 7.2.2 IDW.
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