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Whniosek o dopuszczenie do udziatu w aukcji elektraozne;j
Numer poskpowania: ............

[.WNIOSEK skfada: ( nazwa i adres Wykonawcy)**
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F o [T (=T 4 | o)V AT P PR
PaNo [ (=130 [0 TN 2o €= 1] o L] T =T o oS
NIP = T |

11.OSOBA UPOWA ZNIONA DO KONTAKTOW Z ZAMAWI ACYM | PROWADZENIA

AUKCJI ELEKTRONICZNEJ
(jezeli inna osoba upowaiona jest do kontaktéw z Zamawieym, a inna do prowadzenia aukcji nglepoda’
dane kadej z tych osdp

Imie i Nazwisko

telefon

Fax

e-mail

ll. O SWIADCZENIA WYKONAWCY

W odpowiedzi na ogtoszenie w trybie przetargu nieoggzonego z zastosowaniem aukcji
elektronicznej p.n. ,, kompleksowégviadczenie ustug poggdkowo- w czystéciowych na rzecz
Centrum Pediatrii”

sktadamy wniosek o dopuszczenie do udziatu w awdtektronicznej i wiadczamyze:

1) zapoznakmy sk i akceptujemy warunki pagtowania, opis przedmiotu
zamowienia oraz wzOr umowy i nie wnosimy do nichtezaeen,

2) oswiadczamyze realizacja zamOwienia W@ ..........ccevveeeeeeeeeeeeeeiiiiiiiinnns
.............................................. powzena zostanie*/nie zostanie powierzona
podwykonawcom*

3) w przypadku wyboru naszej oferty zobawijemy s¢ do zawarcia umowy 0

tresci zgodnej ze wzorem, w miejscu i terminie wskazampyzez
Zamawiajcego,
4) bedziemy zwazani ofery w toku aukcji elektronicznej przez okres 30 dni,
5) zachowamy poufrig danych dotyczcych Zamawiajcego uzyskanych w
procesie toczego s¢ postpowania,

Ponadto éwiadczamyze:



a) posiadamy uprawnienia do wykonania élioreej dziatalnéci lub czynndci,
jeeli przepisy prawa naktadapbowizek ich posiadania,

b) posiadamy niezfging wiedze i déwiadczenie,
C) znajdujemy sj w sytuacji ekonomicznej i finansowej.
d) nie podlegamy wykluczeniu z pgpbwania o udzielenie zamdwienia na

podstawie art.24 ust.1 ustawy Pzp.

Jako Wykonawca/Wykonawcy wspolnie ubiegsjsi o udzielenie zaméwieniatiziemy
ponost solidarr odpowiedzialné za wykonanie zamdwienia.*

Whniosek sktadamy na ............ kolejno ponumerowea stronach.
/miejscowet, data/ /podpis osoby/éb uprawnionej/ych
do repentowania Wykonawcy/

* niepotrzebne skedi é
** w przypadku Wykonawcéw sktadeych wspdélny wniosek ( konsorcjum) aglpoda’
dane wszystkich Wykonawcow wchoglzh w sktad konsorcjum oraz dane petnomocnika

Wykonawcow






