SP ZOZ MSW w Koszalinie 
ul. Szpitalna 2, 75-720 Koszalin 		Załącznik nr 1 do SIWZ

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
1. Dane Wykonawcy:

	Pełna nazwa:
	


	Adres:
	

	Województwo:
	

	NIP:
	

	REGON:
	

	KRS lub inny organ rejestrowy:
	

	Wielkość przedsiębiorstwa:

(właściwe podkreślić)
	1. mikroprzedsiębiorstwo, czyli przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EURO;
2. małe przedsiębiorstwo, czyli przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EURO;
3. średnie przedsiębiorstwo, czyli przedsiębiorstwo, które nie jest mikroprzedsiębiorstwem ani małym przedsiębiorstwem i które zatrudnia mniej niż 250 osób i którego roczny obrót nie przekracza 50 milionów EURO lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EURO.
4. żadne z powyższych.

	Telefon/fax:
	

	Dane osoby upoważnionej do kontaktów:
	Imię i nazwisko:
Numer telefonu:
Adres e-mail: 

	Strona www:
	

	Numer rachunku bankowego:
	



2. Ja, niżej podpisany/a oświadczam, że: 
a) akceptuję w całości wszystkie warunki zawarte w SIWZ;
b) składam ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym 
w SIWZ, zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia i wzorem umowy;
c) [bookmark: _GoBack]cena zawiera wszystkie koszty, jakie ponosi zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty;
d) akceptuję warunki płatności określone przez Zamawiającego w SIWZ przedmiotowego postępowania;
e) jestem związany/a niniejszą ofertą przez okres 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert;
f) przewiduję/nie przewiduję powierzenie podwykonawcom ….......................................... realizacji zamówienia w części………………………………………………………………;
g) zapoznałem/am się z postanowieniami umowy, określonymi w SIWZ i zobowiązuję się, w przypadku wyboru mojej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w SIWZ, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego;
h) ofertę niniejszą składamy na _________ kolejno ponumerowanych stronach.





…………….……..…. dnia ………….……. r. 
(miejscowość)








…………………………..………………(podpis)
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