

WCPIT/EA/381-14/2018		 ZAŁĄCZNIK NR 2
FORMULARZ OFERTOWY
PRZETARG NIEOGRANICZONY NA DOSTAWĘ SPRZĘTU I WYPOSAŻENIA MEDYCZNEGO DLA WIELKOPOLSKIEGO CENTRUM PULMONOLOGII I TORAKOCHIRURGII, IM. EUGENII I JANUSZA ZEYLANDÓW WRAZ Z ZAINSTALOWANIEM, URUCHOMIENIEM ORAZ PRZESZKOLENIEM PRACOWNIKÓW ZAMAWIAJĄCEGO

Pełna nazwa/firma wykonawcy..........................................................................................* 
Siedziba wykonawcy ......................................................................................
Województwo ..................................................... Powiat .................................................
Adres internetowy (URL) ...........................................
Poczta elektroniczna (e-mail) ……………………………………..
KRS/CEiDG (niepotrzebne skreślić) ……………………………………………………………….
NIP/PESEL .............................................. REGON ................................................
Nr telefonu/ fax .......................................................................................
Oznaczenie banku i numer konta............................................................................
Osoba wyznaczona do kontaktu w sprawie treści oferty:
……………………................................ tel. ..................
Osoba wyznaczona do kontaktu w sprawie realizacji zamówienia:
........................................ tel. ...............................
Wykonawca jest: (niepotrzebne skreślić)
- mikroprzedsiębiorstwem  
- małym  
- średnim przedsiębiorstwem 
Uwaga!
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.

I	PAKIET NR 1 POMPA DO KRĄŻENIA POZAUSTROJOWEGO

Oferujemy wykonanie zamówienia za następującą cenę:

	
	Producent, marka, typ
	Ilość
A
	cena jednostkowa netto 
B
	Wartość netto
C= AxB
	Stawka podatku VAT …. %

	Wartość podatku VAT ogółem
D
	Wartość brutto
ogółem
E=C+D

	POMPA DO KRĄŻENIA POZAUSTROJOWEGO 
Rok produkcji-  2018 sprzęt fabrycznie nowy
	
	1
	
	
	
	
	

	Koszty dodatkowe
(Koszty dostawy, zainstalowania sprzętu, serwisowania sprzętu  i przeszkolenia personelu)*
	(ryczałt)
	X
	X
	
	
	
	

	RAZEM
	X
	X
	X
	
	X
	
	



Oceniane parametry techniczne:

Oświadczamy, iż oferowany przedmiot zamówienia spełnia wymagania określone przez zamawiającego w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia – załącznik nr 1 i oświadczamy, że przedłożymy określony dokument przedmiotowy potwierdzający zgodność oferowanych produktów z wymaganiami zamawiającego zgodnie z pkt. 8.8  SIWZ.
Ponadto oferujemy przedmiot zamówienia o następujących parametrach zgodnie z kryterium – ocena techniczna:
Zestawienie parametrów ocenianych 

	Lp.
	Opis parametru
	Wartość 
/punktacja/
	Wartość oferowana
/podać*/

	1.
	Wyświetlanie w menu kontekstowym pełnej tekstowej informacji o przyczynie alarmów, również po jej usunięciu i powrocie do normalnego trybu pracy
	TAK – 10 pkt
NIE – 0 pkt
	

	2
	Brak powiązania pomiędzy wyświetlaczami dotykowymi, a funkcjami aparatu. Wyświetlacze sprawują jedynie funkcję monitora.  Możliwość w przypadku awarii samego wyświetlacza LCD lub ekranu dotykowego wymiany (nawet podczas pracy, bez zatrzymywania i wyłączania aparatu) na nowy panel lub zamienny z innym mniej ważnym panelem na tablicy sterowania
	TAK – 10 pkt
NIE – 0 pkt
	


* niepodanie w danej rubryce odpowiedzi w powyższej tabeli oznaczać będzie wariant najniżej oceniany (0 pkt)


Oferujemy następujący termin gwarancji i rękojmi 

…………………………………………………………………….. (min 24 miesięcy)

Zamawiający wymaga podania okresu w pełnych miesiącach, przy czym okres ten nie może być krótszy niż 24 miesięcy. Niepodanie lub podanie okresu krótszego spowoduje odrzucenie oferty. 
Okres dłuższy niż 60 miesięcy dla potrzeb obliczenia punktacji będzie traktowany jako 60 miesięcy.

Powierzenie wykonania części zamówienia podwykonawcom (opuszczenie tej części, niewypełnienie jej lub postawienie kreski oznacza, iż wykonawca nie będzie korzystał przy realizacji przedmiotu  zamówienia z podwykonawców).

1. Przewidujemy powierzenie
części zamówienia:
(wskazać)

………………………………………………………………

następującym podwykonawcom:
(podać firmę)

……………………………………………………………….

1. Wartość lub procentowa część zamówienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub podwykonawcom: ………………………………….

W przypadku zatrudnienia podwykonawców odpowiadamy za ich pracę jak za swoją własną.	

……………………………………………
/data, podpis osoby upoważnionej/

Niniejsza oferta zawiera na stronach nr od ____ do ____ informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekst jednolity Dz. U. z 2003 r., Nr 153, poz. 1503 z późn. zm.) i nie mogą być udostępniane. Na okoliczność tego wykazuję skuteczność takiego zastrzeżenia w oparciu o przepisy art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekst jednolity Dz. U. z 2003 r., Nr 153, poz. 1503 z późn. zm.) w oparciu o następujące uzasadnienie (Wykonawca zobowiązany jest do uzasadnienia okoliczności zastrzeżenie części oferty jako tajemnicy przedsiębiorstwa w sposób obiektywny i wyczerpujący w oparciu o przesłanki wskazane w art. 11 ust. 4 ustawy wskazanej powyżej):
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

...................................................
/data, podpis osoby upoważnionej/

II	PAKIET NR 2 ŁÓŻKO DO INTENSYWNEJ TERAPII Z MATERACEM PRZECIWODLEŻYNOWYM

Oferujemy wykonanie zamówienia za następującą cenę:

	
	Producent, marka, typ
	Ilość
A
	cena jednostkowa netto 
B
	Wartość netto
C= AxB
	Stawka podatku VAT …. %

	Wartość podatku VAT ogółem
D
	Wartość brutto
ogółem
E=C+D

	ŁÓŻKO DO INTENSYWNEJ TERAPII Z MATERACEM PRZECIWODLEŻYNOWYM 
Rok produkcji-  2018 sprzęt fabrycznie nowy
	
	2
	
	
	
	
	

	Koszty dodatkowe
(Koszty dostawy, zainstalowania sprzętu, serwisowania sprzętu  i przeszkolenia personelu)*
	(ryczałt)
	X
	X
	
	
	
	

	RAZEM
	X
	X
	X
	
	X
	
	



Oceniane parametry techniczne:

Oświadczamy, iż oferowany przedmiot zamówienia spełnia wymagania określone przez zamawiającego w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia – załącznik nr 1 i oświadczamy, że przedłożymy określony dokument przedmiotowy potwierdzający zgodność oferowanych produktów z wymaganiami zamawiającego zgodnie z pkt. 8.8  SIWZ.
Ponadto oferujemy przedmiot zamówienia o następujących parametrach zgodnie z kryterium – ocena techniczna:
Zestawienie parametrów ocenianych 

	Lp.
	Opis parametru
	Wartość 
/punktacja/
	Wartość oferowana
/podać*/

	Łóżko do intensywnej terapii

	1.
	Możliwość regulacji wysokości leża przy użyciu dźwigni uruchamianej stopą  

	TAK – 4 pkt
NIE – 0 pkt
	

	2.
	Funkcja przechyłów bocznych
	TAK – 4 pkt
NIE – 0 pkt
	

	2.
	Piąte koło umożliwiające łatwe manewrowanie łóżkiem

	TAK – 3 pkt
NIE – 0 pkt
	

	3.
	Możliwość przedłużania leża 

	TAK – 3 pkt
NIE – 0 pkt
	

	4.
	Wysuwana półka na pościel
 

	TAK – 3 pkt
NIE – 0 pkt
	

	Szafka przyłóżkowa

	5.
	Blaty profilowane z wypukłą krawędzią zewnętrzną ograniczającą możliwość zlewania się płynów na podłogę
	TAK – 3 pkt
NIE – 0 pkt
	


* niepodanie w danej rubryce odpowiedzi w powyższej tabeli oznaczać będzie wariant najniżej oceniany (0 pkt)


Oferujemy następujący termin gwarancji i rękojmi 

…………………………………………………………………….. (min 24 miesięcy)

Zamawiający wymaga podania okresu w pełnych miesiącach, przy czym okres ten nie może być krótszy niż 24 miesięcy. Niepodanie lub podanie okresu krótszego spowoduje odrzucenie oferty. 
Okres dłuższy niż 60 miesięcy dla potrzeb obliczenia punktacji będzie traktowany jako 60 miesięcy.

1. Powierzenie wykonania części zamówienia podwykonawcom (opuszczenie tej części, niewypełnienie jej lub postawienie kreski oznacza, iż wykonawca nie będzie korzystał przy realizacji przedmiotu  zamówienia z podwykonawców).

1. Przewidujemy powierzenie
części zamówienia:
(wskazać)

………………………………………………………………

następującym podwykonawcom:
(podać firmę)

……………………………………………………………….

1. Wartość lub procentowa część zamówienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub podwykonawcom: ………………………………….

W przypadku zatrudnienia podwykonawców odpowiadamy za ich pracę jak za swoją własną.	

……………………………………………
/data, podpis osoby upoważnionej/

Niniejsza oferta zawiera na stronach nr od ____ do ____ informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekst jednolity Dz. U. z 2003 r., Nr 153, poz. 1503 z późn. zm.) i nie mogą być udostępniane. Na okoliczność tego wykazuję skuteczność takiego zastrzeżenia w oparciu o przepisy art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekst jednolity Dz. U. z 2003 r., Nr 153, poz. 1503 z późn. zm.) w oparciu o następujące uzasadnienie (Wykonawca zobowiązany jest do uzasadnienia okoliczności zastrzeżenie części oferty jako tajemnicy przedsiębiorstwa w sposób obiektywny i wyczerpujący w oparciu o przesłanki wskazane w art. 11 ust. 4 ustawy wskazanej powyżej):
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

...................................................
/data, podpis osoby upoważnionej/


III	PAKIET NR 3 ZESTAW DO ENDOSKOPII DRÓG ODDECHOWYCH

Oferujemy wykonanie zamówienia za następującą cenę:

	
	Producent, marka, typ
	Ilość
A
	cena jednostkowa netto 
B
	Wartość netto
C= AxB
	Stawka podatku VAT …. %

	Wartość podatku VAT ogółem
D
	Wartość brutto
ogółem
E=C+D

	ZESTAW DO ENDOSKOPII DRÓG ODDECHOWYCH 
Rok produkcji-  2018 sprzęt fabrycznie nowy
	
	1
	
	
	
	
	

	Koszty dodatkowe
(Koszty dostawy, zainstalowania sprzętu, serwisowania sprzętu  i przeszkolenia personelu)*
	(ryczałt)
	X
	X
	
	
	
	

	RAZEM
	X
	X
	X
	
	X
	
	



Oceniane parametry techniczne:

Oświadczamy, iż oferowany przedmiot zamówienia spełnia wymagania określone przez zamawiającego w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia – załącznik nr 1 i oświadczamy, że przedłożymy określony dokument przedmiotowy potwierdzający zgodność oferowanych produktów z wymaganiami zamawiającego zgodnie z pkt. 8.8  SIWZ.
Ponadto oferujemy przedmiot zamówienia o następujących parametrach zgodnie z kryterium – ocena techniczna:
Zestawienie parametrów ocenianych 
	Lp.
	Opis parametru
	Wartość 
/punktacja/
	Wartość oferowana
/podać*/

	Wideoprocesor

	1. 
	Rozdzielczość sygnału wideo
	1) rozdzielczość sygnału wideo mniejsza niż 1920x1080 – 0 punktów
[bookmark: _GoBack]2) rozdzielczość sygnału wideo równa lub większa niż 1920x1080 – 10 punktów
	

	Wideobronchoskop

	1. 
	Obrotowy konektor w zakresie min. 180 stopni redukujący ryzyko skręcenia światłowodu
	TAK - 10 pkt
NIE - 0 pkt
	


* niepodanie w danej rubryce odpowiedzi w powyższej tabeli oznaczać będzie wariant najniżej oceniany (0 pkt)

Oferujemy następujący termin gwarancji i rękojmi 

…………………………………………………………………….. (min 24 miesięcy)

Zamawiający wymaga podania okresu w pełnych miesiącach, przy czym okres ten nie może być krótszy niż 24 miesięcy. Niepodanie lub podanie okresu krótszego spowoduje odrzucenie oferty. 
Okres dłuższy niż 60 miesięcy dla potrzeb obliczenia punktacji będzie traktowany jako 60 miesięcy.

Powierzenie wykonania części zamówienia podwykonawcom (opuszczenie tej części, niewypełnienie jej lub postawienie kreski oznacza, iż wykonawca nie będzie korzystał przy realizacji przedmiotu  zamówienia z podwykonawców).

1. Przewidujemy powierzenie
części zamówienia:
(wskazać)

………………………………………………………………

następującym podwykonawcom:
(podać firmę)

……………………………………………………………….

1. Wartość lub procentowa część zamówienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub podwykonawcom: ………………………………….

W przypadku zatrudnienia podwykonawców odpowiadamy za ich pracę jak za swoją własną.	

……………………………………………
/data, podpis osoby upoważnionej/

Niniejsza oferta zawiera na stronach nr od ____ do ____ informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekst jednolity Dz. U. z 2003 r., Nr 153, poz. 1503 z późn. zm.) i nie mogą być udostępniane. Na okoliczność tego wykazuję skuteczność takiego zastrzeżenia w oparciu o przepisy art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekst jednolity Dz. U. z 2003 r., Nr 153, poz. 1503 z późn. zm.) w oparciu o następujące uzasadnienie (Wykonawca zobowiązany jest do uzasadnienia okoliczności zastrzeżenie części oferty jako tajemnicy przedsiębiorstwa w sposób obiektywny i wyczerpujący w oparciu o przesłanki wskazane w art. 11 ust. 4 ustawy wskazanej powyżej):
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

...................................................
/data, podpis osoby upoważnionej/


IV	PAKIET NR 4 APARAT DO NATLENIANIA POZAUSTROJOWEGO ECMO

Oferujemy wykonanie zamówienia za następującą cenę:

	
	Producent, marka, typ
	Ilość
A
	cena jednostkowa netto 
B
	Wartość netto
C= AxB
	Stawka podatku VAT …. %

	Wartość podatku VAT ogółem
D
	Wartość brutto
ogółem
E=C+D

	APARAT DO NATLENIANIA POZAUSTROJOWEGO ECMO
Rok produkcji-  2018 sprzęt fabrycznie nowy
	
	1
	
	
	
	
	



Oceniane parametry techniczne:

Oświadczamy, iż oferowany przedmiot zamówienia spełnia wymagania określone przez zamawiającego w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia – załącznik nr 1 i oświadczamy, że przedłożymy określony dokument przedmiotowy potwierdzający zgodność oferowanych produktów z wymaganiami zamawiającego zgodnie z pkt. 8.8  SIWZ.
Ponadto oferujemy przedmiot zamówienia o następujących parametrach zgodnie z kryterium – ocena techniczna:
Zestawienie parametrów ocenianych 

	Lp.
	Opis parametru granicznego
	Wartość 
/punktacja/
	Wartość oferowana
/podać*/

	1.
	Regulacja temperatury wody w podgrzewaczu w zakresie od 15°C do 39°C
	1) NIE– 0 punktów
2) TAK – 5 punktów
	

	2.
	Układ zabezpieczający przed przegrzaniem wody w pogrzewaczu powyżej 40°C
	1) NIE– 0 punktów
2) TAK – 5 punktów
	

	3.
	Urządzenie certyfikowane do transportu międzyszpitalnego
	1) NIE– 0 punktów
2) TAK – 10 punktów
	


* niepodanie w danej rubryce odpowiedzi w powyższej tabeli oznaczać będzie wariant najniżej oceniany (0 pkt)

Oferujemy następujący termin gwarancji i rękojmi 

…………………………………………………………………….. (min 24 miesięcy)

Zamawiający wymaga podania okresu w pełnych miesiącach, przy czym okres ten nie może być krótszy niż 24 miesięcy. Niepodanie lub podanie okresu krótszego spowoduje odrzucenie oferty. 
Okres dłuższy niż 60 miesięcy dla potrzeb obliczenia punktacji będzie traktowany jako 60 miesięcy.

Powierzenie wykonania części zamówienia podwykonawcom (opuszczenie tej części, niewypełnienie jej lub postawienie kreski oznacza, iż wykonawca nie będzie korzystał przy realizacji przedmiotu  zamówienia z podwykonawców).

1. Przewidujemy powierzenie
części zamówienia:
(wskazać)

………………………………………………………………

następującym podwykonawcom:
(podać firmę)

……………………………………………………………….

1. Wartość lub procentowa część zamówienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub podwykonawcom: ………………………………….

W przypadku zatrudnienia podwykonawców odpowiadamy za ich pracę jak za swoją własną.	

……………………………………………
/data, podpis osoby upoważnionej/

Niniejsza oferta zawiera na stronach nr od ____ do ____ informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekst jednolity Dz. U. z 2003 r., Nr 153, poz. 1503 z późn. zm.) i nie mogą być udostępniane. Na okoliczność tego wykazuję skuteczność takiego zastrzeżenia w oparciu o przepisy art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekst jednolity Dz. U. z 2003 r., Nr 153, poz. 1503 z późn. zm.) w oparciu o następujące uzasadnienie (Wykonawca zobowiązany jest do uzasadnienia okoliczności zastrzeżenie części oferty jako tajemnicy przedsiębiorstwa w sposób obiektywny i wyczerpujący w oparciu o przesłanki wskazane w art. 11 ust. 4 ustawy wskazanej powyżej):
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

...................................................
/data, podpis osoby upoważnionej/

V	PAKIET NR 5 APARAT DO USG SERCA PRZEZPRZEŁYKOWEGO

Oferujemy wykonanie zamówienia za następującą cenę:

	
	Producent, marka, typ
	Ilość
A
	cena jednostkowa netto 
B
	Wartość netto
C= AxB
	Stawka podatku VAT …. %

	Wartość podatku VAT ogółem
D
	Wartość brutto
ogółem
E=C+D

	APARAT DO USG SERCA PRZEZPRZEŁYKOWEGO Rok produkcji-  2018 sprzęt fabrycznie nowy
	
	1
	
	
	
	
	



Oceniane parametry techniczne:

Oświadczamy, iż oferowany przedmiot zamówienia spełnia wymagania określone przez zamawiającego w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia – załącznik nr 1 i oświadczamy, że przedłożymy określony dokument przedmiotowy potwierdzający zgodność oferowanych produktów z wymaganiami zamawiającego zgodnie z pkt. 8.8  SIWZ.
Ponadto oferujemy przedmiot zamówienia o następujących parametrach zgodnie z kryterium – ocena techniczna:
Zestawienie parametrów ocenianych 


	Lp.
	Opis parametru granicznego
	Wartość 
/punktacja/
	Wartość oferowana
/podać*/

	1.
	Wbudowany układ podtrzymania zasilania umożliwiający przejazd aparatu pomiędzy łóżkami, bez konieczności jego wyłączania.
Czas podtrzymania min. 20 minut
	TAK – 4 pkt
NIE – 0 pkt
	

	2.
	Głębokość penetracji  min. 30 cm
	głębokość < 31 cm  – 0 pkt, 
głębokość ≥ 31 cm – 4 pkt
	

	3.
	Automatycznie dodawana przeglądarka plików w formacie DICOM 3.0 przy archiwizacji na nośniki zewnętrzne
	TAK – 4 pkt
NIE – 0 pkt
	

	4.
	Możliwość zmiany korekcji kąta na obrazach zapisanych na twardym dysku
	TAK – 4 pkt
NIE – 0 pkt
	

	5.
	Głowica sektorowa do badań kardiologicznych 
Kąt pola skanowania głowicy sektorowej  min. 90°
	kąt < 110°– 0 pkt, 
kąt ≥ 110° cm – 4 pkt
	


* niepodanie w danej rubryce odpowiedzi w powyższej tabeli oznaczać będzie wariant najniżej oceniany (0 pkt)

Oferujemy następujący termin gwarancji i rękojmi 

…………………………………………………………………….. (min 24 miesięcy)

Zamawiający wymaga podania okresu w pełnych miesiącach, przy czym okres ten nie może być krótszy niż 24 miesięcy. Niepodanie lub podanie okresu krótszego spowoduje odrzucenie oferty. 
Okres dłuższy niż 60 miesięcy dla potrzeb obliczenia punktacji będzie traktowany jako 60 miesięcy.

Powierzenie wykonania części zamówienia podwykonawcom (opuszczenie tej części, niewypełnienie jej lub postawienie kreski oznacza, iż wykonawca nie będzie korzystał przy realizacji przedmiotu  zamówienia z podwykonawców).

1. Przewidujemy powierzenie
części zamówienia:
(wskazać)

………………………………………………………………

następującym podwykonawcom:
(podać firmę)

……………………………………………………………….

1. Wartość lub procentowa część zamówienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub podwykonawcom: ………………………………….

W przypadku zatrudnienia podwykonawców odpowiadamy za ich pracę jak za swoją własną.	

……………………………………………
/data, podpis osoby upoważnionej/

Niniejsza oferta zawiera na stronach nr od ____ do ____ informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekst jednolity Dz. U. z 2003 r., Nr 153, poz. 1503 z późn. zm.) i nie mogą być udostępniane. Na okoliczność tego wykazuję skuteczność takiego zastrzeżenia w oparciu o przepisy art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekst jednolity Dz. U. z 2003 r., Nr 153, poz. 1503 z późn. zm.) w oparciu o następujące uzasadnienie (Wykonawca zobowiązany jest do uzasadnienia okoliczności zastrzeżenie części oferty jako tajemnicy przedsiębiorstwa w sposób obiektywny i wyczerpujący w oparciu o przesłanki wskazane w art. 11 ust. 4 ustawy wskazanej powyżej):
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

...................................................
/data, podpis osoby upoważnionej/
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