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znak sprawy: ZT-SZP-226/02/34/2021     Łomża, dnia  09 grudnia 2021 r.  

 

 

 

   KONKURS OFERT  

 

na  

świadczenie usług w zakresie medycyny pracy  

dla Szpitala Wojewódzkiego im. Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Łomży 

 

 

 

 

 

 

TERMIN SKŁADANIA  OFERT:  16 grudnia 2021 r. do godz. 14:00. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Wartość zamówienia nie przekracza 130.000 zł  – art. 2 ust. 1 pkt 1) ustawy z dnia 11 września 2019 r. 

Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz.U. z 2021 r. poz. 1129 z późn. zm.) 
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I.  OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA. 

 
1. Przedmiotem zamówienia jest sprawowanie profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami i 

kandydatami do pracy w Szpitalu Wojewódzkim im. Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Łomży, Al. 

Piłsudskiego 11, 18-404 Łomża, zwanego dalej Zamawiającym, zgodnie z wymaganiami określonymi w 

Załączniku nr 2 do Konkursu ofert.  

2. Opis przedmiotu zamówienia i wymagania zostały określone w Załączniku nr 2 do Konkursu ofert. 

Warunki dotyczące realizacji zamówienia zostały określone we wzorze umowy stanowiącym Załącznik nr 3 

do Konkursu ofert. 

3. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert częściowych.  

4. Zamawiający nie dopuszcza możliwości złożenia oferty wariantowej. 

 

II.   TERMIN REALIZACJI  ZAMÓWIENIA. 

 
Termin realizacji  zamówienia: od 01.01.2022 r. na okres 12 miesięcy.  

 

III. INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIĘ ZAMAWIAJĄCEGO Z WYKONAWCAMI ORAZ 

PRZEKAZYWANIA OŚWIADCZEŃ LUB DOKUMENTÓW, A TAKŻE WSKAZANIE OSÓB 

UPRAWNIONYCH DO POROZUMIEWANIA SIĘ Z WYKONAWCAMI 

 
1. Korespondencję (wnioski, zapytania, informacje) dotyczącą niniejszego postępowania należy przesyłać 

drogą elektroniczną na adres: przetargi@szpital-lomza.pl.  

2. Osoba wyznaczona do kontaktu z Wykonawcami  w sprawach formalnych: Sylwia Wiszniewska,  

tel. 86 47 33 266, e- mail: przetargi@szpital-lomza.pl  

 

IV.  WYKAZ OŚWIADCZEŃ I DOKUMENTÓW SKŁADANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ 

 
 Wykonawca ubiegający się o udzielenie zamówienia składa wraz z ofertą: 

1. Wypełniony i podpisany przez osobę upoważnioną do reprezentowania Wykonawcy ,,Formularz 

ofertowy”, którego wzór stanowi załącznik nr 1 do ogłoszenia o Konkursie ofert. 

2. Opis przedmiotu zamówienia i wymagania dotyczące niniejszego zamówienia - wg Załącznika nr 2 do 

Konkursu ofert. 

3. Oświadczenie Wykonawcy, że lekarz medycyny pracy z prawem wykonywania zawodu posiada 

kwalifikacje zgodnie z zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 30 maja 

1996 r. w sprawie przeprowadzania badań lekarskich pracowników, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej 

nad pracownikami oraz orzeczeń lekarskich wydawanych do celów przewidzianych w Kodeksie pracy (Dz. U. 
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z 2016 r. poz. 2067 z późn. zm.) i na każde żądanie Zamawiającego przedstawi dokumenty 

potwierdzające kwalifikacje. 

4. Aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej. 

5. Pełnomocnictwo – jeżeli dotyczy. 

 

V. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKŁADANIA  OFERT 

 
1. OFERTĘ NALEŻY PRZESŁAĆ na adres poczty elektronicznej: przetargi@szpital-lomza.pl w 

terminie do dnia 16 grudnia 2021 r. do godz. 14:00 (termin składania ofert). 

2. Decydujące znaczenie dla ważności zachowania terminu składania ofert ma data i godzina wpływu oferty  

do Zamawiającego na adres poczty elektronicznej. 

3. Zamawiający zaleca, aby w tytule wiadomości zawierającej ofertę wpisać: 

„OFERTA -  MEDYCYNA PRACY” 

4. Wykonawca może przesłać (złożyć) tylko  jedną ofertę. 

5. Oferty przesłane po terminie składania ofert nie będą rozpatrywane. 

6. Zamawiający zamieści na stronie internetowej www.szpital-lomza.pl informacje dotyczące firm i adresów 

wykonawców, którzy złożyli oferty w terminie oraz zaoferowanej ceny. 

 

VI.    OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY 

 
1. Wykonawca określi cenę realizacji zamówienia podając w Formularzu ofertowym kwotę cyfrowo i słownie. 

Cena musi być wyrażona w złotych polskich. Cena oferty zostanie wyliczona z wykorzystaniem kalkulacji 

zawartej w Formularzu ofertowym.  

2. Koszt świadczonych usług nie obejmuje badań diagnostycznych i konsultacji specjalistycznych 

zleconych przez lekarza medycyny pracy w związku z procedurą wystawienia orzeczenia lekarskiego. 

Badania diagnostyczne i konsultacje specjalistyczne zlecane pracownikom Szpitala będą wykonywane z 

wykorzystaniem zasobów własnych Szpitala.  

3. Wykazywane kwoty zaokrągla się do pełnych groszy, przy czym końcówki poniżej 0,5 grosza pomija się,  

a końcówki równe 0,5 grosza i wyższe zaokrągla się do 1 grosza. 

4. Wszystkie wartości pieniężne wyrażone w złotych podane są z dokładnością do dwóch miejsc po 

przecinku. 

5. Rozliczenia pomiędzy Zamawiającym a Wykonawcą będą prowadzone w walucie PLN. Nie przewiduje 

się rozliczeń w walutach obcych. 

6. Cena ofertowa brutto musi uwzględniać wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu 

zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia oraz wzorem umowy stanowiącym Załącznik nr 3 

do Konkursu ofert. 

7. Jeżeli złożono ofertę, której wybór prowadziłby do powstania obowiązku podatkowego Zamawiającego 
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zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług w zakresie dotyczącym wewnątrzwspólnotowego 

nabycia towarów, Zamawiający w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od 

towarów i usług, który miałby obowiązek wpłacić zgodnie z obowiązującymi przepisami. 

* Jeżeli Wykonawca jest zwolniony z podatku VAT prosimy o podanie podstawy prawnej. 

 

VII.  OPIS KRYTERIÓW, KTÓRYMI ZAMAWIAJACY BĘDZIE  SIĘ KIEROWAŁ PRZY WYBORZE OFERTY, 

WRAZ Z PODANIEM ZNACZENIA TYCH KRYTERIÓW I SPOSOBU OCENY OFERT 

 

1. Przy wyborze oferty Zamawiający będzie kierował się następującym kryterium oceny ofert. 

KRYTERIUM WAGA MAX liczba  pkt jaką może uzyskać oferta 

CENA 100 % 100,00 pkt 

 

Przyjmuje się, ze: 1% = 1,00 pkt 

Punktacja będzie obliczona z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku.  

 

2. W kryterium ,,CENA” maksymalną ilość punktów otrzyma oferta z najniższą ceną, pozostałym ofertom 

przyznana zostanie odpowiednio mniejsza liczba punktów, określona na podstawie następującego wzoru:  

 

                              najniższa cena brutto spośród złożonych ofert podlegających ocenie 

Ilość punktów = ------------------------------------------------------------------------------------------------------ x 100 pkt x 100% 

                                   oferowana cena brutto oferty badanej 

 

3. Za najkorzystniejszą zostanie uznana oferta, która otrzyma najwyższą liczbę punktów  za kryterium oceny 

ofert określone w pkt. 1 powyżej. Oferta Wykonawcy  może uzyskać  maksymalnie 100,00 pkt. 

 

VIII. INFORMACJE DODATKOWE 

 

1. Zamawiający może poprawić w ofercie Wykonawcy oczywiste omyłki pisarskie oraz oczywiste omyłki 

rachunkowe z uwzględnieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych poprawek, niezwłocznie 

zawiadamiając o tym Wykonawcę, którego oferta została poprawiona. 

2. Jeżeli Wykonawca nie złożył wraz z ofertą, wymaganych dokumentów lub dokumenty są niekompletne, 

zawierają błędy lub budzą wątpliwości, Zamawiający może wezwać Wykonawcę do ich złożenia,  

uzupełnienia lub poprawienia lub do udzielenia wyjaśnień w określonym przez zamawiającego terminie. 

Formularz ofertowy nie podlega uzupełnieniu. W przypadku braku uzupełnia dokumentów/ 

pełnomocnictw w wyznaczonym przez Zamawiającego terminie, oferta Wykonawcy podlega odrzuceniu.  

3. Zamawiający powiadomi  drogą elektroniczną Wykonawców, którzy złożyli oferty o rozstrzygnięciu 
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niniejszego Konkursu ofert. Informację o rozstrzygnięciu niniejszego Konkursu ofert Zamawiający zamieści 

na stronie internetowej https://szpital-lomza.pl/index.php?k=112  

4. Zamawiający zastrzega sobie prawo nierozstrzygnięcia i unieważnienia niniejszego Konkursu 

ofert  bez podania przyczyny. 

5. Z zastrzeżeniem pkt.5, Zamawiający może unieważnić postępowanie, jeżeli: 

a) do upływu terminu składania ofert nie złożono żadnej oferty lub wszystkie złożone oferty zostały 

odrzucone w związku z niezgodnością z treścią Konkursu ofert, 

b) cena oferty z najniższą ceną lub cena oferty najkorzystniejszej przewyższa kwotę, którą 

Zamawiający zamierzał przeznaczyć na sfinansowanie niniejszego zamówienia. 

6. Zamawiający może odrzucić ofertę, jeżeli: 

a) jest niezgodna z treścią Konkursu ofert, 

b) została złożona po upływie terminu składania ofert, 

c) nie została złożona na adres poczty elektronicznej: przetargi@szpital-lomza.pl. 

7. Niniejszy Konkurs ofert zamieszczono na stronie internetowej www.szpital-lomza.pl 

 

IX. INFORMACJE O FORMALNOŚCIACH, JAKIE POWINNY BYĆ DOPEŁNIONE PO WYBORZE 

OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO 

 

1. Wykonawca, którego oferta zostanie wybrana przez Zamawiającego zobowiązany będzie do zawarcia z 

Zamawiającym umowy o treści określonej w Załączniku nr 3 do ogłoszenia o Konkursie ofert, w terminie i 

miejscu określonym przez Zamawiającego. 

2. W celu zawarcia umowy, Wykonawca, którego ofertę wybrano jako najkorzystniejszą, przed podpisaniem 

umowy składa: 

a) pełnomocnictwo, jeżeli umowę w sprawie zamówienia publicznego podpisuje pełnomocnik, 

b) w przypadku wyboru jako najkorzystniejszej oferty złożonej przez Wykonawców wspólnie 

ubiegających się o udzielenie zamówienia publicznego, Wykonawcy będą zobowiązani przed 

podpisaniem umowy w sprawie zamówienia publicznego, przedłożyć umowę regulującą współpracę 

tych Wykonawców, 

c) dokument potwierdzający, że Wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w 

zakresie prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia. 

 

X. OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH 

 

1. Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 

kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w 

sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie 
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o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. 2016.119 z dnia 04.05.2016, str. 1), dalej „RODO”, Zamawiający 

informuję, że:  

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szpital Wojewódzki im. Kardynała Stefana 

Wyszyńskiego w Łomży, Al. Piłsudskiego 11, 18-404 Łomża, 

2) Inspektor ochrony danych osobowych w Szpital Wojewódzki im. Kardynała Stefana Wyszyńskiego  

w Łomży: e-mail: iod@szpital-lomza.pl lub k.galaj@chron-dane.eu , telefon 514 747 434,  

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu 

związanym z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego na świadczenie 

usług w zakresie medycyny pracy dla Szpitala Wojewódzkiego im. Kardynała Stefana 

Wyszyńskiego w Łomży ”, znak sprawy: ZT-SZP-226/01/34/2021, 

4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie 

dokumentacja postępowania, 

5) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane, przez okres 4 lat od dnia zakończenia 

postępowania o udzielenie zamówienia, a jeżeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres 

przechowywania obejmuje cały czas trwania umowy, 

6) obowiązek podania przez Panią/Pana danych osobowych bezpośrednio Pani/Pana dotyczących jest 

wymogiem ustawowym określonym w przepisanych ustawy PZP, związanym z udziałem w 

postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, 

7) w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób 

zautomatyzowany, stosownie do art. 22 RODO, 

8) posiada Pani/Pan: 

a) na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących 

(w przypadku, gdy skorzystanie z tego prawa wymagałoby po stronie administratora 

niewspółmiernie dużego wysiłku może zostać Pani/Pan zobowiązana do wskazania 

dodatkowych informacji mających na celu sprecyzowanie żądania, w szczególności podania 

nazwy lub daty postępowania o udzielenie zamówienia publicznego albo sprecyzowanie nazwy 

lub daty zakończonego postępowania o udzielenie zamówienia); 

b) na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych (skorzystanie 

z prawa do sprostowania nie może skutkować zmianą wyniku postępowania o udzielenie 

zamówienia publicznego ani zmianą postanowień umowy w zakresie niezgodnym z ustawą PZP 

oraz nie może naruszać integralności protokołu oraz jego załączników); 

c) na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania 

danych osobowych z zastrzeżeniem okresu trwania postępowania o udzielenie zamówienia 

publicznego oraz przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO (prawo do ograniczenia 

przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia 

korzystania ze środków ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub 
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prawnej, lub z uwagi na ważne względy interesu publicznego Unii Europejskiej lub państwa 

członkowskiego); 

d) prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna 

Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy 

RODO;   

9) nie przysługuje Pani/Panu: 

a) w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych; 

b) prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO; 

c) na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż 

podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO;  

10) przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego na niezgodne z RODO 

przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych przez administratora. Organem właściwym dla 

przedmiotowej skargi jest Urząd Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa. 

 

XI. Integralną część Konkursu ofert stanowią następujące załączniki: 

 

1. Załącznik nr 1 -  Formularz ofertowy. 

2. Załącznik nr 2 – Opis przedmiotu zamówienia i wymagania dotyczące zamówienia. 

3. Załącznik nr 3 - Wzór umowy. 

  

ZATWIERDZAM 

 
Dyrektor 

Szpitala Wojewódzkiego 
im. Kardynała Stefana Wyszyńskiego  

w Łomży 
 

Jarosław Pokoleńczuk 
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Załącznik nr 1 do ogłoszenia o Konkursie ofert – Formularz ofertowy 
 

 
 
DANE WYKONAWCY:  

Nazwa Wykonawcy / Wykonawców przypadku oferty wspólnej:* 

……………………………………………..……………………………** 

Adres: ………………………………….……….……….……………..** 

REGON ………………………………………………………………..** 

Tel. …………………………………………….……….……………….** 

e-mail: ......................................................…………………………. ** 

Osoba do kontaktów : .....................................................………… ** 

 

(** należy wypełnić) 

  Szpital  Wojewódzki 

im. Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Łomży 

Al. Piłsudskiego 11 

18 – 404 Łomża 

 
FORMULARZ OFERTOWY 

Nawiązując do ogłoszenia o Konkursie ofert na świadczenie usług w zakresie medycyny pracy dla 

Szpitala Wojewódzkiego im. Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Łomży, znak sprawy: ZT-SZP-

226/02/34/2021, składamy niniejszą ofertę za łączną cenę w okresie 12 miesięcy trwania realizacji 

zamówienia: 

 

Wartość brutto………………………………………….. zł. **  

(brutto słownie:………………………………………………………………………………………………… zł.) ** 

podatek VAT .............% ** 

Wartość netto................................... zł. ** 

(netto słownie:………………………………………………………………………………………………… zł.)** 

 

zgodnie z poniższą kalkulacją**: 

Lp.  Nazwa  j.m. Ilość  
Cena 

jednostkowa 1 
badania netto 

Wartość 
netto 

Podatek VAT 
(%) 

Wartość 
brutto 

1. 

Badania 
wstępne/okresowe/kontrolne/ 
do celów sanitarno - 
epidemiologicznych 

szt. 600        

Wartość netto i brutto    
  

 

Wykonawca oświadcza, że usługi objęte niniejszym zamówieniem będą świadczone w następującej  lokalizacji : 

……………………………………………………………** 

(należy podać adres w granicach administracyjnych miasta Łomża) 
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Oświadczenia: 

1. Oświadczamy, że uzyskaliśmy informacje niezbędne do przygotowania oferty i właściwego wykonania 

zamówienia oraz przyjmujemy warunki określone w ogłoszeniu o Konkursie ofert. 

2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z dokumentami dotyczącymi niniejszego Konkursu ofert, 

przedmiotem i zakresem dostaw. 

3. Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i 

realizacji przyszłego świadczenia umownego. W ofercie nie została zastosowana cena dumpingowa i 

oferta nie stanowi czynu nieuczciwej konkurencji,  art. 5-17 ustawy z 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu 

nieuczciwej konkurencji (tj. Dz. U. z 2018 r. poz. 419). 

4. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na okres  30 dni  od upływu terminu 

składania  ofert, a w przypadku wyboru naszej oferty przez cały okres trwania umowy. 

5. Zapoznaliśmy się z ogólnymi warunkami umowy, treścią ogłoszenia o Konkursie ofert i nie wnosimy 

w stosunku do nich żadnych uwag, a w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do pod-

pisania umowy wg wzoru stanowiącego Załącznik nr 3 do Konkursu ofert, na warunkach zawartych w 

Ogłoszeniu o Konkursie ofert, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego. 

6. Oświadczamy, że wyrażamy zgodę na termin płatności do 60 dni od daty otrzymania przez 

Zamawiającego prawidłowo wystawionej przez Wykonawcę faktury VAT i akceptujemy warunki płatności 

określone we wzorze umowy stanowiącym załącznik do Konkursu ofert. 

7. *Oświadczamy, że przedmiot zamówienia zrealizujemy bez udziału podwykonawców. 

8. *Oświadczamy, że przedmiot zamówienia zrealizujemy z udziałem następujących podwykonawców i 

wskazujemy części zamówienia przewidziane do wykonania  przez podwykonawcę: 

(tabelę należy wypełnić, jeżeli Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcom części zamówienia) 

l.p. Część zamówienia, którą Wykonawca zamierza zrealizować 

z udziałem podwykonawców 

Nazwa podwykonawcy 

1   

2   

 

9. Oświadczamy, że niniejsza oferta: 

a)* nie  zawiera informacji stanowiących tajemnicy przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o 

zwalczaniu nieuczciwej konkurencji ; 

b)* zawiera na stronach od .............. do............. informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa 

w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. 

10. Oświadczamy, że przedstawione w ofercie dane potwierdzają aktualny stan prawny i faktyczny. 

11. Oświadczamy, że wybór oferty prowadzi*/ nie prowadzi*1 do powstania u Zamawiającego obowiązku 

podatkowego: 

a) *nazwa towaru lub dostaw, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania 
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obowiązku podatkowego:......................................................... 

b)* wartość towaru lub dostaw bez kwoty podatku VAT:.................................. 

12. Oświadczamy, że posiadamy ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej 

działalności oraz zobowiązujemy się do zachowania ciągłości ubezpieczenia od odpowiedzialności 

cywilnej przez cały okres realizacji zamówienia. 

13. Oświadczamy, że przedmiot zamówienia wykonamy w oparciu o wymagania zawarte w ogłoszeniu o 

Konkursie ofert  i we wzorze umowy. 

14. Oświadczam/my, że wypełniłem/am/liśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 

rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie 

ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 

przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie 

danych) (Dz. U. UE. L. 2016.119 z dnia 04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODO”) wobec osób fizycznych, od 

których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie 

zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu – jeżeli dotyczy. 

15. Oświadczamy, że przedmiot zamówienia zrealizujemy w terminie określonym przez 

Zamawiającego w ogłoszeniu o Konkursie ofert.    

16. Oświadczamy, że przedstawione w ofercie dane potwierdzają aktualny stan prawny i faktyczny. 

 

Na ..... kolejno ponumerowanych stronach składamy całość oferty. 

Integralną  częścią  oferty stanowią następujące dokumenty i oświadczenia 

1.................................................................................** 

2................................................................................** 

3................................................................................** 

   

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

data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy 

 

* - niepotrzebne skreślić 
**-  wypełnić 
*1 - niepotrzebne skreślić. Gdy wybór oferty prowadzi do powstania obowiązku podatkowego u Zamawiającego, 
Wykonawca zobligowany jest do wypełnienia pozycji a i b w pkt 11. 

 
 

Uwaga! 
1. W przypadku niewskazania części zamówienia, która ma być realizowana przez podwykonawcę, Zamawiający uzna, 
że całość zamówienia będzie wykonywana przez Wykonawcę. 
2. W przypadku nie wykreślenia lub niewypełnienia pkt 9, Zamawiający uzna, że oferta nie zawiera informacji 
stanowiących tajemnicy przedsiębiorstwa 
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