Szpital Wielospecjalistyczny
im. dr. Ludwika Blazka
w Inowroclawiu

88-100 Inowroclaw, ul. Poznanska 97
wojewddztwo kujawsko-pomorskie
Regon 092358780 NIP 556-22-39-217 KRS 0000002494

Dzial Zamoéwien Publicznych
tel. 52/354-55-87: 52/354-56-26: centrala tel./fax 52/354-55-00

W INOWROCLAWIU

(—*—*‘\

CERTYFIKAT 2016/37

INSYSTg,
gy

loso*é

DNV -GL

Y
X 1809001 ¥

= CERR

7

i

SZPITAL
PRZYJAZNY
DZIECKU

WHOIUNICEE |

Sepital
bez bolu

\ Inowroctaw, dnia 20.08.2019

Wszyscy Wykonawcy

biorgcy udzial w postgpowaniu

EZP 414/2019
qlot. przetargu nieograniczonego nr D-21/2019 na dostawe paliwa na potrzeby

dzpﬁtala Wielospecjalistycznego im. dra L. Blazka w Inowroclawiu

W odpowiedzi na pytania dzialajac na podst. art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004
1; Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2015 poz.2164 ) Zamawiajacy przedstawia
ponizej wyjasnienia do zadanych pytan:

‘
Pytanie 1
dotyczy SIWZ:
(i%zy Zamawiajacy doprecyzuje zapis SIWZ rozdz. XIII pkt 2? Punkt ten wskazuje, ze
Wykonawca powinien poda¢ ceng z konkretnego dnia — nie jest on jednak wskazany.
Odpowiedz:
Ztamawiajatcy uzupelnia zapis SIWZ rozdz. XIII pkt. 2 w nastepujgcy sposob:
,;Wykonawcy winni poda¢ ceny paliw obowigzujace na stacji w dniu 27.08.2019r.”
l;’ytanie 2

[Po‘ﬂ zal nr 7 do SIWZ

¢zy Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$¢ zmiany zalgcznika nr 7 do SIWZ i
{

zaakceptowania nastepujgcej procedury reklamacyjnej obowigzujacej u Wykonawcey:
,lWykonawca odpowiada za szkody spowodowane wadami fizycznymi sprzedanego
|

paliwa. W celu naprawienia ewentualnych szkéd Wykonawcea, po pisemnym
[

zawiadomieniu przez Zamawiajacego o podejrzeniu zlej jakosci paliwa, przeprowadzi

\
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postepowanie reklamacyjne. W terminie 14 dni od dnia zgloszenia reklamacji
Wykonawcy wyda decyzj¢ o uznaniu lub odrzuceniu zgloszonej reklamacji. W przypadku
gdy rozpatrzenie reklamacji wymaga zebrania dodatkowych informacji, w szczeg6lnosci
uzyskania od Zamawiajgcego lub Operatora stacji paliw, Wykonawca rozpatrzy
reklamacje w terminie 14 dni od dnia uzyskania tych informacji. W przypadku uznania
roszczenia Zamawiajgcego Wykonawca naprawi szkode do wysokosci udokumentowane;j
odpowiednimi rachunkami/fakturami. Zakofczenie postgpowania reklamacyjnego u
Wykonawcy nie zamyka postepowania na drodze sgdowe;j”?

Odpowiedz:

Zamawiajacy wyraza zgode na powyzsze — patrz Zat. nr 1 do Wyjasnien

Pytanie 3

Czy Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ wprowadzenia danych dotyczacych stanu
licznika pojazdu jedynie na elektronicznym zestawieniu transakcji przesytanym do danej
faktury na wskazany przez Zamawiajacego adres mailowy (§ 4 ust. 4)? W systemie
Wykonawcy stan licznika nie znajduje si¢ na zalgczniku transakcji dotgczanym do
faktury.

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza powyzsze

Pytanie 4

Dot. zapisbw Umowy

Czy Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ zaakceptowania terminu platnosci 21 dni od daty
wystawienia faktury (§ 5 ust.3)?

W oferowanym systemie rozliczania transakeji bezgotowkowych termin ptatnosci od daty
otrzymania faktury nie funkcjonuje z uwagi na brak mozliwosci rejestrowania daty
wplywu faktury do siedziby Zamawiajacego i zwigzanej z tym windykacji naleznosci w

przypadku wystepujacych przeterminowan.

Ep‘ofzqdzi}a: Beata Sokotowska
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W celu usprawnienia procesu otrzymywania faktur VAT, Wykonawca daje mozliwo$¢

ofrzymywania przez Zamawiajgcego  faktury sprzedazy (w tym faktury
kLryguj gcej/duplikatu) wystawianej w formie elektronicznej, tzw. e-faktura.
dpowiedz:
Zamawiaja,cy nie wyraza zgody na powyzsze
|
Pytanie §

Dot. zapiséw Umowy

(zy Zamawiajgcy dopuszcza mozliwos¢ dodania do zapisow § 7 Umowy nastepujgcego
zapisu: "Niezaleznie od sposobu rozliczenia kar umownych, Strona wystepujaca z
zadaniem zaptaty kary umownej wystawi na rzecz drugiej Strony note ksiegowa
(obcigzeniowg) na kwote naleznych kar umownych."?

ddpewiedz’:

Zamawiajgcy wyraza zgod¢ na powyzsze

Pytanie 6

Dot, zat nr 5 do SIWZ tj Umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych

(Uzy Zamawiajgcy wyrazi zgode na odstgpienie od zawarcia umowy powierzenia danych
0‘ obowych — zal. nr 5 do SIWZ a zawarcie w umowie — zat. Nr 4 do SIWZ nastepujacego
zapisu:

1. Kazda ze stron Umowy os$wiadcza, iz jest Administratorem danych osobowych w
ra}vzumieniu Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 . w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogoélne rozporzadzenie o ochronie danych), zwanego dalej RODO, w
ohniesieniu do danych osobowych swoich pracownikoéw, wspoipracownikdéw oraz

pracownikow drugiej Strony, wskazanych w Umowie jako osoby do kontaktu (tzw. dane

lﬂonltaktowe) oraz 0s0b uprawnionych do reprezentowania drugiej Strony. Przekazywane

S (;rzqdzi}a: Beata Sokotowska ‘Strona 3
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na potrzeby realizacji Umowy dane osobowe s danymi zwyklymi i obejmujg w
szczegblnosei imig, nazwisko, zajmowane stanowisko.

2. Dane osobowe 0s6b, o ktorych mowa w ust. 1, beda przetwarzane przez Strony na
podstawie art. 6 ust. 1 lit. f) RODO (tj. przetwarzanie jest niezbgdne do celéw
wynikajacych z prawnie uzasadnionych intereséw realizowanych przez administratorow
danych) jedynie w celu i zakresie niezbednym do wykonania zadafn zwigzanych z
realizacjg zawarte] Umowy.

3. Strony zobowigzujg sie do ochrony danych osobowych udostgpnionych wzajemnie w
zwigzku z wykonywaniem Umowy, w tym do wdrozenia oraz stosowania Srodkéw
technicznych i organizacyjnych zapewniajacych odpowiedni stopien bezpieczenstwa
danych osobowych zgodnie z przepisami prawa, a w szczegolnosci z ustawa o ochronie
danych osobowych oraz przepisami RODO.

4. Kazda ze Stron zobowigzana jest do wypelnienia, w imieniu drugiej Strony jako
Administratora danych w rozumieniu obowigzujacych przepiséw prawa o ochronie
danych osobowych, niezwlocznie, jednakze nie pozniej niz w terminie 30 (trzydziesci)
dni od dnia zawarcia niniejszej umowy, obowigzku informacyjnego wobec o0s6b
fizycznych zatrudnionych lub wspdtpracujacych przy zawarciu lub realizacji niniejszej
umowy - bez wzgledu na podstawe prawng tej wspdtpracy. Obowiazek, o ktérym mowa
w zdaniu poprzedzajacym powinien zosta¢ spelniony poprzez przekazanie tym osobom
klauzuli informacyjnej, przy jednoczesnym zachowaniu zasady rozliczalnosci. ,,Wzor

klauzuli informacyjnej RODO” Wykonawcy stanowi Zatgcznik nr ...”?

Wykonawca nie widzi postawy do pozostawienia zatacznika nr 5 do SIWZ tj. umowa o
powierzeniu przetwarzania danych osobowych. W przypadku przekazania danych
osobowych pracownikow w zakresie imienia, nazwiska oraz stanowiska stuzbowego w
celu zapewnienia komunikacji w zwigzku z wykonaniem umowy trudno jest moéwic o
powierzeniu przetwarzania danych osobowych. Podmiot, ktéry otrzymuje dane osobowe
pracownikow zatrudnionych przez swojego kontrahenta nie przetwarza ich dla celéw tego

kontrahenta a dla swoich wilasnych (czyli zachodzi udostgpnienie). Komunikacja

E}; o] rzqdziirkrarzwéiéz;{a“ S—V(')'k”ori)wska
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pomiedzy uczestnikami umowy w zwigzku z prowadzonymi wspdlnie interesami stanowi

V\‘ oczywisty sposob prawnie uzasadniony interes kazdego z tych podmiotéw — nie da si¢
prowadzi¢ dzialalnosci bez kontaktu z innymi podmiotami na rynku. Tymczasem w
rzjimach takiego kontaktu moze dochodzi¢ do przetwarzania danych osobowych. Jesli
chodzi o przekazywanie danych do kontaktu przez strony umowy, stanowisko swoje w tej
sprawie wyrazil dwczesny Generalny Inspektor Ochrony Danych Osobowych w kwestii
uLioste;pniania danych osobowych pracownikéw gdzie powotal si¢ na wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 19 listopada 2003 r.; sygn. I PK 590/02, zgodnie z ktorym:
Lhajistotniejszym  skladnikiem zakladu pracy (przedsigbiorstwa) sa ludzie, a
funkcjonowanie zaktadu wigze si¢ nieroziacznie z kontaktami zewngtrznymi — z
kontrahentami, klientami (...). Dlatego pracodawca nie moze by¢ pozbawiony
mozliwosci ujawniania nazwisk pracownikow, zajmujacych okreslone stanowiska w
ramach instytucji. Przeciwne stanowisko prowadzitoby do sparalizowania lub powaznego
ograniczenia mozliwosci dziatania pracodawcy, bez zadnego rozsgdnego uzasadnienia w
ochronie interesdw i praw pracownika.(...) Imiona i nazwiska pracownikow widnieja na
drzwiach w zakladach pracy, umieszcza si¢ je na pieczatkach imiennych, pismach
sporzqdzanych w zwigzku z pracg, prezentuje w informatorach o instytucjach i
przedsiebiorstwach, co oznacza, ze zgodnie z powszechng praktyka sa one zasadniczo
jawne.

deowiedz:

Rezygnujemy z podpisania Umowy przetwarzania danych osobowych na rzecz Klauzuli

informacyjnej dla Kontrahenta — patrz zal. Nr 2 do Wyjasnien

Bytanie 7

Czy Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢é zaakceptowania Regulaminu Wykonawcy
dotyczacego warunkéw wydania i uzywania kart paliwowych w zakresie niesprzecznym z
ﬁo:s\tanowieniami SIWZ?

(Pdpowiedi:
Zamawiajagcy dopuszcza powyzsze

\
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Pytanie 8

Dot. SIWZ

Bardzo prosze o doprecyzowanie tresci SIWZ Rozdzial XIII punkt 2, poprzez wskazanie dnia,
z ktorego Wykonawcey winni poda¢ ceny paliw do oferty.

Odpowiedz:

Patrz odpowiedz na Pytanie 1

Pytanie 9

Dot. Formularza ofertowego

Prosze o modyfikacje Formularza ofertowego Czesci D, poniewaz zgodnie z ustawg Pzp
art. 24 ust. 8, Wykonawca, ktéry podlega wykluczeniu na podstawie ust. 1 pkt 13 i 14
oraz 16-20 lub ust. 5, moze przedstawi¢ dowody na to, ze podjete przez niego srodki sg
wystarczajgce do wykazania jego rzetelnosci, w szczegdlnosci udowodnié¢ naprawienie
szkody wyrzadzonej przestepstwem lub przestepstwem skarbowym, zadoscuczynienie
pienigzne za doznang krzywde lub naprawienie szkody, wyczerpujace wyjasnienie stanu
faktycznego oraz wspotprace z organami $cigania oraz podjecie konkretnych $rodkow
technicznych, organizacyjnych i kadrowych, ktére sg odpowiednie dla zapobiegania
dalszym przestepstwom lub przestepstwom skarbowym lub nieprawidlowemu
postepowaniu Wykonawcy.

Odpowiedz:

Zamawiajacy dodaje w Formularzu Ofertowym w Czgsci D nastepujacy pkt. 22 o tresci:

»Zgodnie z trescig art. 24 ust. 8 PZP wykonawca, ktéry podlega wykluczeniu na
podstawie art. 24 ust. 1 pkt 13 1 14 oraz 1620 lub ust. 5 PZP, moze przedstawi¢ dowody
na to, ze podjete przez niego srodki sa wystarczajace do wykazania jego rzetelnosci, a w

szczegblnosei udowodnic:
o naprawienie szkody wyrzadzonej przestepstwem lub przestepstwem skarbowym,

o zado$¢uczynienie pieniezne za doznang krzywde lub naprawienie szkody,

Sporzadzita: Beata Sokotowska
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| ¢ wyczerpujgce wyjasnienie stanu faktycznego oraz wspdtprace z organami scigania

oraz podjecie konkretnych srodkow technicznych, organizacyjnych i kadrowych,
! ktore sg odpowiednie dla zapobiegania dalszym przestgepstwom lub przestgpstwom
‘ skarbowym lub nieprawidlowemu postepowaniu wykonawcy”

|

Poprawiony Formularz Ofertowy — patrz zal. Nr 3 do Wyjasnien

Kikp..
Zarﬁr’i

EWa .
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Zalacznik nr 7 do SIWZ
Szeze gq‘lowe zasady postepowania reklamacyjnego

! Wykonawca na kazde zadanie Zamawiajacego udostepni $wiadectwo jakosci paliw,

natomiast w przypadku stwierdzenia przez Zamawiajacego zlej jakosci paliwa

2. Wykonawca zobowiazany jest przyja¢ pisemng reklamacje od Zamawiajgcego.

Zamawiajacy moze pobiera¢ probki paliwa. Wazno$¢ probki ustala si¢ maksymalnie
nal miesigc od daty jej pobrania.

.| Zamawiajacy bedzie pobierat probke w obecnosci upowaznionego pracownika

'Wykonawcy w liczbie nie mniejszej niz 3 (trzy). Pobrane probki musza zostaé
oznakowane oraz zaplombowane. Co najmniej jedng z oznakowanych i
zaplombowanych probek bedzie otrzymywat Wykonawca.

5. Zamawiajacy sporzadzi protokot pobrania probek zawierajgcy:

.+ piecze¢ Zamawiajacego,
- numer dystrybutora, z ktérego pobrano probki,
- date pobrania probek,
- szczegOlowe opisanie sposobu pobierania probek,
- imig, nazwisko pobierajgcego probki,
- podpis przedstawiciela Zamawiajacego oraz przedstawiciela Wykonawcy

6. Protokél, o ktorym mowa powyzej, sporzadza si¢ w dwoch egzemplarzach, z ktérych

jeden zatrzymuje Zamawiajgcy, a drugi egzemplarz otrzymuje Wykonawca.

7. Zamawiajgcy dostarczy pobrane probki do niezaleznego, akredytowanego

laboratorium, w warunkach uniemozliwiajgcych zmiane jakosci paliwa i jego cech
charakterystycznych.

8. Jedna z probek dostarczonych do laboratorium stanowita bedzie probke kontrolng

laboratorium, a pozostale probki przeznaczone sa do badan.

9. Wykonawca pokryje koszt wykonanych badan jedynie w przypadku, gdy jakos¢ paliw

nie bedzie odpowiadata stosownym normom. W innych sytuacjach koszt badan
pokrywa Zamawiajacy.

10. W przypadku uznania reklamacji Wykonawca zobowigzuje si¢ pokry¢ koszty naprawy

pojazdu Zamawiajgcego udokumentowane odpowiednimi fakturami.

11. Wykonawca odpowiada za szkody spowodowane wadami fizycznymi sprzedanego

paliwa. W celu naprawienia ewentualnych szkod Wykonawca, po pisemnym
zawiadomieniu przez Zamawiajgcego o podejrzeniu zlej jakosci paliwa, przeprowadzi
postepowanie reklamacyjne. W terminie 14 dni od dnia zgloszenia reklamacji
Wykonawcy wyda decyzje o uznaniu lub odrzuceniu zgloszonej reklamacji. W
przypadku gdy rozpatrzenie reklamacji wymaga zebrania dodatkowych informacji, w
szczegdlnoscei uzyskania od Zamawiajacego lub Operatora stacji paliw, Wykonawca
rozpatrzy reklamacje w terminie 14 dni od dnia uzyskania tych informacji. W
przypadku uznania roszczenia Zamawiajacego Wykonawca naprawi szkode do
wysokosci udokumentowanej odpowiednimi rachunkami/fakturami. Zakonczenie
postepowania reklamacyjnego u Wykonawcy nie zamyka postgpowania na drodze
sgdowe]
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KLAUZULA INFORMACYJNA DLA KONTRAHENTA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
7 dnlia| 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE ( Dz.Urz.UE.L.2016.119.1), dalej RODO, informujemy, iz:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szpital Wielospecjalistyczny im. dr.
Ludwika Blazka w Inowroctawiu z siedziba w Inowroctawiu (kod pocztowy: 88-100) przy ul.
Poznanskiej 97, tel. 52 35 45 320, adres e-mail: sekr.nacz(@szpitalino.pl .

2) 7 Ihspektorem Ochrony Danych w Szpitalu Wielospecjalistycznym im. dr. Ludwika Bfazka w
Inowroclawiu mozna si¢ kontaktowaé w sprawach ochrony swoich danych osobowych
telefonicznie pod numerem telefonu: 52 35 45 932, elektroniczne pod adresem e-mail:
iodo@szpitalino.pl lub pisemnie na adres siedziby Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr.
Ludwika Btazka w Inowroctawiu wskazany w pkt 1. W przypadku jego nicobecnosci w sprawach
ochrony swoich danych osobowych mozna kontaktowa¢ sie telefonicznie pod numerem telefonu:
52 3545 320, elektronicznie pod adresem e-mail: sekr.nacz@szpitalino.pl lub pisemnie na adres
siedziby Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Btazka w Inowroctawiu wskazany w
pkt|1.
3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bgdg w celu realizacji praw i obowigzkow
wynikajacych z zawartej umowy.

4) Podstawe prawna przetwarzania danych stanowi art. 6 ust. 1 pkt ¢ RODO, tj. prawnie
usprawiedliwiony cel zwigzany z zawarciem umowy.

5) Pani/Pana dane osobowe moga by¢ przekazywane jedynie podmiotom uprawnionym na
podstawie przepisow prawa.

6) Pani/Pana dane osobowe nie bgdg przekazywane do pafistwa trzeciego/organizacji
miedzynarodowe;.

7) Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres obowigzywania umowy oraz w
obowigzujacym okresie przechowywania umow, ustalonym zgodnie z powszechnie
obowigzujacymi przepisami prawnymi.

8) Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo do ich sprostowania
oraz uzupelnienia, a w przypadku gdy dane nie sg juz niezbedne do realizacji celu, w jakim je
zebrano lub sa przetwarzane, lub w przypadku gdy nie wystgpuja prawnie uzasadnione podstawy
przetwarzania, przystuguje Pani/Panu prawo do usunigcia, ograniczenia przetwarzania, a takze
prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnigcia zgody w
dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na
podstawie zgody przed jej cofnigciem.

9) Ma Pani/Pan rowniez prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzgdu
Ochl‘Plly Danych Osobowych, gdy Pani/Pan uzna, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana
dotyczacych narusza przepisy RODO.

10) Podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne dla realizacji
uniowym

11) Pani/ Pana dane osobowe nie ulegaja profilowaniu chyba, ze udzielita Pani/Pan na to wyrazng
zg0de badz odbywa si¢ to ze wzgledu na wazny interes publiczny.

------------------------------------------------------------

(podpis Kontrahenta )
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Zatacznik nr 1 do SIWZ

FORMULARZ OFERTY (wzér)

OFERTA

W postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu

niebgraniczonego Nr D-21/2019 zgodnie z ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowief
| pub li&mych na dostawe paliwa dla Szpitala Wielospecjalistycznego w Inowroclawiu

O

A. DANE WYKONAWCY:

bba upowazniona do reprezentacji Wykonawey/O6w i podpisujaca oferte:

[72)

Wykonawca/Wykonawcy:

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

AARES Ll sisiaioh sissrarsiareters s biainis siisiasmiais sloiiflaielsisioisisisivdlsimisis 8o s A5ls 85T SR SIS STl s plslors S aielelo s s luTatai o miata ol elaTaloIoiain

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

Ospba odpowiedzialna za kontakty z Zamawiajacym:

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

Dahe teleadresowe na ktore nalezy przekazywaé korespondencje zwigzang z niniejszym
postepowaniem: faks...covvevreinieiiiiaiiiiiiiiiene.

e Al et o B e e e T e e Te

Adres do korespondencji (jezeli inny niz adres siedziby):

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

B. OFEROWANY PRZEDMIOT ZAMOWIENIA:
Dastawa oleju napedowego i etyliny bezotowiowej ET- Pb 95

' C. LACZNA CENA OFERTOWA:
1) Oferujemy dostawy paliw w nastepujacych cenach-zgodnie z zalacznikiem nr 2 do SIWZ
a)olej napedowy w ilosci 294.000,00 litrow na okres 36 m-cy
(uwzgledniono upust)
.......................... z1 netto + .....% VAT = ..................zl brutto
b)etylina bezolowiowa ET- Pb 95 w ilosci 2 100,00 litréw na okres 36 m-cy

(uwzgledniono upust)

2) Razem Warto$€ oferty.. . rnimneenimsssssnmssnssssssessissassssisssssssssessasessssasees




3)

Niniejszym oswiadczam/y,ze:

a) udzielam/y Zamawiajacemu stalego ......% upustu cenowego przy zakupie
294.000 oleju napedowego

b) udzielam/y Zamawiajacemu stalego....... % upustu cenowego przy zakupie
2100 litrow etyliny bezolowiowej ET- Pb 95

* LACZNA CENA OFERTOWA stanowi catkowite wynagrodzenie Wykonawcy, uwzgledniajace
wszystkie koszty zwigzane z realizacjg przedmiotu zaméwienia zgodnie z niniejsza SIWZ.

10.

11

12,

14.

OSWIADCZENIA:
oSwiadczamy, iz oferowane paliwa spelniaja wymagania normy PN EN 228(U) oraz PN
EN 590 (U).

zamowienie zostanie zrealizowane w terminach okreslonych w SIWZ oraz ze wzorze umowy:
w cenie naszej oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty wykonania zamoéwienia;

zapoznalismy si¢ ze Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamoéwienia oraz wzorem umowy i nie
wnosimy do nich zastrzezen oraz przyjmujemy warunki w nich zawarte;

uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza oferta na okres 60 dni liczac od dnia otwarcia ofert
(wlacznie z tym dniem);

akceptujemy, iz zaptata za zrealizowane transakcje nastepowac bedzie przelewem w terminie
30 dni od daty wystawienia faktury

wadium w wysokosci PLN (stownie: zlotych), zostalo
whniesione W dniu ........ccooocevviiiiiei s W
16110 T 2

prosimy o zwrot wadium (wniesionego w pieniadzu), na zasadach okreslonych w art. 46
ustawy PZP, na nast¢pujacy rachunek:

oswiadczam/y, ze wobec mnie/nas nie wydano prawomocnego wyroku sadu lub ostatecznej
decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatkéw, optat lub skladek na
ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne ( jesli wydano powyzszy wyrok nalezy dostarczyé
wyrok lub decyzjg¢ — dokumenty potwierdzajace dokonanie ptatnosci tych naleznosci wraz z
ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub zawarcie wigzacego porozumienia w sprawie sptat
tych naleznosci);

oswiadczam/y o braku orzeczenia wobec mnie/nas tytutem srodka zapobiegawczego zakazu
ubiegania si¢ 0 zamdwienia publiczne

oswiadezam/y o braku wydania prawomocnego wyroku sadu skazujacego za wykroczenie na
kare ograniczenia wolnodci lub grzywny w zakresie okreslonym przez zamawiajacego na
podstawie art.24 ust. 5 pkt. 5 i 6 ustawy;

oswiadczam o braku wydania wobec mnie ostatecznej decyzji administracyjnej o naruszeniu ;
obowiazkow wynikajacych z przepisow prawa pracy, prawa ochrony srodowiska lub przepisow

o zabezpieczeniu spotecznym w zakresie okre§lonym przez zamawiajacego na podstawie art.24
ust. 5 pkt.7 ustawy

. o$wiadczam/y,iz nie zalegam z oplacaniem podatkéw i oplat lokalnych, o ktérych mowa w

ustawie z dnia 12 stycznia 1991r.0 podatkach i optatach lokalnych(Dz.U.z2016r.poz.716)

oswiadczam/y o braku wydania wobec niego ostatecznej decyzji administracyjnej o naruszeniu

1}




Zatgcznik nr 1 do SIWZ

FORMULARZ OFERTY (wzdr)

obowigzkow wynikajacych z przepisdw prawa pracy, prawa ochrony srodowiska lub przepisow
o zabezpieczeniu spotecznym w zakresie okreslonym przez zamawiajgcego na podstawie art. 24
ust. 5 pkt 7 ustawy;

16. Zgodnie z art. 36 b ust. | ustawy Pzp, informujemy, ze:
*zamierzamy powierzy¢ podwykonawcom wykonanie nastepujacych czesSci zamowienia:

Nazwa czgsci zamdwienia Nazwa firmy podwykonawczej

* niepotrzebne skresli¢

Oraz o$wiadczamy, iz w/w podwykonawcy nie podlegaja wykluczeniu z postgpowania na dzien
sktadania ofert.

*nie zamierzamy powierza¢ podwykonawcom wykonania cz¢$ci zamowienia

19. O$wiadczamy, iz polegamy na zdolnoSciach/zasobach innych podmiotow

Wi 55 s awsnpas sas b8 e siwamans 8 (nazwa i adres) i do oferty dolagczamy zobowigzanie do oddania
do dyspozycji niezbednych zdolnosci/zasobow na okres korzystania z nich przy wykonaniu
zamOwienia a takze wypelniony i podpisany przez podmiot na ktoérych zdolnosciach/zasobach

si¢ powolujemy Zatgeznik nr 3 do SIWZ*/JEDZ" *.

Oswiadczamy, iz nie polegamy na zdolnoS$ciach/zasobach innych podmiot()w*.

20. Oswiadczam/y, iz wspoélnie z Konsorcjantem tj.

......................................................... (dane konsorcjanta) ubiegamy si¢ o niniejsze
zamowienie i do oferty dofagczamy wypetniony i podpisany przez Konsorcjanta Zatacznik nr
3 do SIWZ*/JEDZ".

Nie ubiegamy si¢ o niniejsze zaméwienia z innym podmiotem .

21. Wykonawca oSwiadcza , ze:

- jest malym/$rednim przedsiebiorcg — TAK/NIE®
- pochodzi z innego panstwa czlonkowskiego Unii Europejskiej — TAK/NIE*
- pochodzi z innego panstwa nie bedacego cztonkiem Unii Europejskiej: TAK/NIE*

22. Zgodnie z trescig art. 24 ust. 8 PZP wykonawca, ktdéry podlega wykluczeniu na pod-
stawie art. 24 ust. 1 pkt 13 i 14 oraz 16-20 lub ust. 5 PZP, moze przedstawi¢ dowody na

to, ze podjete przez niego $rodki sg wystarczajace do wykazania jego rzetelnosci, a w
szczego6lnosci udowodnic:

naprawienie szkody wyrzadzonej przestepstwem lub przestepstwem skarbowym,
zado$¢uczynienie pieni¢zne za doznang krzywde lub naprawienie szkody,
wyczerpujgce wyjasnienie stanu faktycznego oraz wspolprace z organami Scigania
oraz podjecie konkretnych $rodkow technicznych, organizacyjnych i kadrowych, ktore




sg odpowiednie dla zapobiegania dalszym przestgpstwom lub przestepstwom |
skarbowym lub nieprawidlowemu postgpowaniu wykonawcy ﬁ

E. ZOBOWIAZANIA W PRZYPADKU PRZYZNANIA ZAMOWIENIA:

1. zobowigzujemy sie do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Zamawiajacego;

2. osobg upowazniong do kontaktow z Zamawiajacym w sprawach dotyczacych realizacji
umowy jest

53U R P

F. SPIS TRESCI:

Integralng czgsé oferty stanowig nastepujgce dokumenty:

Data i podpis
upowaznionego
................................................. P D

piecze¢ Wykonawcy Wykonawcy

*NIEPOTRZEBNE SKRESLIC




