
Nr zamowienia: 15/pn/2016

SPECYFIKACJAISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

PRZETARG NIEOGRANICZONY

Ustuga transmisji danych pomi^dzy siedzibami ̂ l^skiego OW NFZ w Katowicach

przy ul. Kossutha 13 i ul. gen. Jankego 15a, a delegaturami na okres 24 miesi^cy

zat^cznikami do niniejszej SIWZ s£(:

1. formularz oferty

2. formularz opis przedmiotu zamowienia

3. formularz kalkulacja cenowa

4. formularz wykaz uslug

5. wzor umowy wraz z zal^cznikiem nr 2

6. wzor oswiadczenia o braku podstaw do wykluczenia z post^powania na podstawie art. 24 ust. 1 pzp

7. wzor oswiadczenia - lista podmiotow nalez^cych do tej samej grupy kapitalowej, o ktorej mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5

pzp, albo informacja o tym, ze Wykonawca nie nalezy do grupy kapitalowej.

8. informacja w trybie art. 91 ust. 3a pzp
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