g SZPITAL WOJEWODZKI
im. Kardynata Stefana Wyszynskiego w tomzy

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

KONKURS OFERT
na

swiadczenie ustug w zakresie medycyny pracy

dla Szpitala Wojewodzkiego im. Kardynata Stefana Wyszynskiego w tomzy

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

Wartos¢ zamowienia nie przekracza 130.000 zt — art. 2 ust. 1 pkt 1) ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 .

Prawo zamoéwien publicznych (t.j. Dz.U. z 2021 r. poz. 1129 z p6zn. zm.)
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18 - 404 Lomza Al Pitsudskiego 11 www.szpital-lomza.pl REGON: 450665024
tel. centr. (86) 47 33 900 Nr rachunku bankowego: 61 1020 1332 0000 1402 1215 3583 KRS: 0000024716
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|. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA.

1. Przedmiotem zamowienia jest sprawowanie profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami i
kandydatami do pracy w Szpitalu Wojewddzkim im. Kardynata Stefana Wyszynskiego w tomzy, Al
Pitsudskiego 11, 18-404 tomza, zwanego dalej Zamawiajgcym, zgodnie z wymaganiami okreslonymi w
Zatgczniku nr 2 do Konkursu ofert.

2. Opis przedmiotu zamdwienia i wymagania zostaly okreslone w Zatgczniku nr 2 do Konkursu ofert.
Warunki dotyczace realizacji zamdwienia zostaty okreslone we wzorze umowy stanowigcym Zatgcznik nr 3
do Konkursu ofert.

3. Zamawiajacy nie dopuszcza skladania ofert czesciowych.

4. Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwosci ztozenia oferty wariantowe;.

Il. TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA.

Termin realizacji zaméwienia: od 01.01.2022 r. na okres 12 miesiecy.

lIl. INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO Z WYKONAWCAMI ORAZ
PRZEKAZYWANIA OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW, A TAKZE WSKAZANIE O0SOB
UPRAWNIONYCH DO POROZUMIEWANIA SIE Z WYKONAWCAMI

1. Korespondencje (wnioski, zapytania, informacje) dotyczaca niniejszego postepowania nalezy przesyfac

drogg elektroniczng 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 OSWIADCZEN | DOKUMENTOW SKLADANYCH PRZEZ WYKONAWCE

Wykonawca ubiegajacy sie o udzielenie zamoéwienia sktada wraz z oferta:

1. Wypetniony i podpisany przez osobe upowazniong do reprezentowania Wykonawcy ,,Formularz
ofertowy”, ktérego wzor stanowi zatgcznik nr 1 do ogtoszenia o Konkursie ofert.

2. Opis przedmiotu zamowienia i wymagania dotyczace niniejszego zamowienia - wg Zatacznika nr 2 do
Konkursu ofert.

3. Oswiadczenie Wykonawcy, Zze lekarz medycyny pracy z prawem wykonywania zawodu posiada
kwalifikacje zgodnie z zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30 maja
1996 r. w sprawie przeprowadzania badan lekarskich pracownikéw, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej

nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celéw przewidzianych w Kodeksie pracy (Dz. U.
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z2016r. poz.2067 zpdzn.zm.) i na kazde zadanie Zamawiajgcego przedstawi dokumenty
potwierdzajace kwalifikacje.
4. Aktualny odpis z wtasciwego rejestru lub z centralnej ewidenc;ji i informacji o dziatalnosci gospodarcze;j.

5. Petnomocnictwo — jezeli dotyczy.

V. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKLADANIA OFERT

1. OFERTE NALEZY PRZESLAC na adres poczty elektronicznej: przetargi@szpital-lomza.pl w
terminie do dnia 16 grudnia 2021 r. do godz. 14:00 (termin sktadania ofert).

2. Decydujgce znaczenie dla waznosci zachowania terminu skfadania ofert ma data i godzina wptywu oferty
do Zamawiajgcego na adres poczty elektronicznej.
3. Zamawiajgcy zaleca, aby w tytule wiadomosci zawierajgcej oferte wpisac:
»OFERTA - MEDYCYNA PRACY”
4. Wykonawca moze przestac (ztozy¢) tylko jedng oferte.
5. Oferty przestane po terminie sktadania ofert nie bedg rozpatrywane.

6. Zamawiajgcy zamiesci na stronie internetowej www.szpital-lomza.pl informacje dotyczgce firm i adreséw

wykonawcoéw, ktorzy ztozyli oferty w terminie oraz zaoferowanej ceny.

VI. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY

1. Wykonawca okresli cene realizacji zamowienia podajgc w Formularzu ofertowym kwote cyfrowo i stownie.
Cena musi by¢ wyrazona w ztotych polskich. Cena oferty zostanie wyliczona z wykorzystaniem kalkulacji
zawartej w Formularzu ofertowym.

2. Koszt Swiadczonych ustug nie obejmuje badan diagnostycznych i konsultacji specjalistycznych

zleconych przez lekarza medycyny pracy w zwigzku z procedurg wystawienia orzeczenia lekarskiego.

Badania diagnostyczne i konsultacje specjalistyczne zlecane pracownikom Szpitala bedg wykonywane z
wykorzystaniem zasobdw wiasnych Szpitala.

3. Wykazywane kwoty zaokragla sie do petnych groszy, przy czym koncoéwki ponizej 0,5 grosza pomija sie,
a koncowki rowne 0,5 grosza i wyzsze zaokragla sie do 1 grosza.

4. Wszystkie wartosci pieniezne wyrazone w ziotych podane sg z dokladnoscig do dwdch miejsc po
przecinku.

5. Rozliczenia pomiedzy Zamawiajgcym a Wykonawcg bedg prowadzone w walucie PLN. Nie przewiduje
sie rozliczen w walutach obcych.

6. Cena ofertowa brutto musi uwzgledniaé wszystkie koszty zwigzane z realizacjg przedmiotu
zamowienia zgodnie z opisem przedmiotu zaméwienia oraz wzorem umowy stanowigcym Zatgcznik nr 3
do Konkursu ofert.

7. Jezeli ztozono oferte, ktorej wyboér prowadzitby do powstania obowigzku podatkowego Zamawiajgcego
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zgodnie z przepisami o podatku od towaréw i ustug w zakresie dotyczacym wewnatrzwspoélnotowego
nabycia towaréw, Zamawiajgcy w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od
towaréw i ustug, ktéry miatby obowigzek wptaci¢ zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

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

VIIl. OPIS KRYTERIOW, KTORYMI ZAMAWIAJACY BEDZIE SIE KIEROWAL PRZY WYBORZE OFERTY,
WRAZ Z PODANIEM ZNACZENIA TYCH KRYTERIOW | SPOSOBU OCENY OFERT

1. Przy wyborze oferty Zamawiajgcy bedzie kierowat sie nastepujacym kryterium oceny ofert.
KRYTERIUM WAGA MAX liczba pkt jaka moze uzyskaé oferta
CENA 100 % 100,00 pkt

Przyjmuje sig, ze: 1% = 1,00 pkt

Punktacja bedzie obliczona z doktadnoscig do dwdch miejsc po przecinku.

2. W kryterium ,,CENA” maksymalng ilo$¢ punktéw otrzyma oferta z najnizszg ceng, pozostatym ofertom

przyznana zostanie odpowiednio mniejsza liczba punktow, okreslona na podstawie nastepujacego wzoru:

najnizsza cena brutto sposréd ztozonych ofert podlegajacych ocenie
llos¢ punktéw = x 100 pkt x 100%
oferowana cena brutto oferty badanej

3. Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktéra otrzyma najwyzszg liczbe punktéw za kryterium oceny

ofert okreslone w pkt. 1 powyzej. Oferta Wykonawcy moze uzyskaé maksymalnie 100,00 pkt.

VIIl. INFORMACJE DODATKOWE

1. Zamawiajgcy moze poprawi¢ w ofercie Wykonawcy oczywiste omyiki pisarskie oraz oczywiste omyiki
rachunkowe z uwzglednieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych poprawek, niezwtocznie
zawiadamiajgc o tym Wykonawce, ktérego oferta zostata poprawiona.

2. Jezeli Wykonawca nie ztozyt wraz z ofertg, wymaganych dokumentéw lub dokumenty sg niekompletne,
zawierajg btedy lub budzg watpliwosci, Zamawiajgcy moze wezwaé Wykonawce do ich ztozenia,
uzupetnienia lub poprawienia lub do udzielenia wyjasnien w okreslonym przez zamawiajgcego terminie.
Formularz ofertowy nie podlega uzupelnieniu. W przypadku braku uzupetnia dokumentéw/
petnomocnictw w wyznaczonym przez Zamawiajgcego terminie, oferta Wykonawcy podlega odrzuceniu.

3. Zamawiajgcy powiadomi drogg elektroniczng Wykonawcéw, ktérzy ztozyli oferty o rozstrzygnieciu
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niniejszego Konkursu ofert. Informacje o rozstrzygnieciu niniejszego Konkursu ofert Zamawiajgcy zamiesci

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

4. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo nierozstrzygniecia i uniewaznienia niniejszego Konkursu
ofert bez podania przyczyny.
5. Z zastrzezeniem pkt.5, Zamawiajacy moze uniewazni¢ postepowanie, jezeli:
a) do uptywu terminu sktadania ofert nie ztozono zadnej oferty lub wszystkie ztozone oferty zostaty
odrzucone w zwigzku z niezgodnoscig z tre$cig Konkursu ofert,
b) cena oferty z najnizszg ceng lub cena oferty najkorzystniejszej przewyzsza kwote, ktorg
Zamawiajgcy zamierzat przeznaczy¢ na sfinansowanie niniejszego zamoéwienia.
6. Zamawiajgcy moze odrzuci¢ oferte, jezeli:
a) jestniezgodna z trescig Konkursu ofert,
b) zostata ztozona po uptywie terminu skfadania ofert,

C) nie zostata ztozona na adres poczty elektronicznej: przetargi@szpital-lomza.pl.

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

IX. INFORMACJE O FORMALNOSCIACH, JAKIE POWINNY BYC DOPELNIONE PO WYBORZE
OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO

1. Wykonawca, ktérego oferta zostanie wybrana przez Zamawiajgcego zobowigzany bedzie do zawarcia z
Zamawiajgcym umowy o tresci okreslonej w Zatgczniku nr 3 do ogtoszenia o Konkursie ofert, w terminie i
miejscu okreslonym przez Zamawiajgcego.

2. W celu zawarcia umowy, Wykonawca, ktérego oferte wybrano jako najkorzystniejszg, przed podpisaniem
umowy skiada:

a) petnomocnictwo, jezeli umowe w sprawie zamdwienia publicznego podpisuje pethomocnik,

b) w przypadku wyboru jako najkorzystniejszej oferty ztozonej przez Wykonawcow wspoinie
ubiegajgcych sie o udzielenie zamowienia publicznego, Wykonawcy bedg zobowigzani przed
podpisaniem umowy w sprawie zaméwienia publicznego, przedtozy¢ umowe regulujgca wspotprace
tych Wykonawcow,

c) dokument potwierdzajacy, ze Wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w

zakresie prowadzonej dziatalno$ci zwigzanej z przedmiotem zaméwienia.

X. OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH

1. Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w

sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
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o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. 2016.119 z dnia 04.05.2016, str. 1), dalej ,RODO”, Zamawiajgcy
informuje, ze:
1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szpital Wojewodzki im. Kardynata Stefana
Wyszynskiego w tomzy, Al. Pitsudskiego 11, 18-404 £omza,
2) Inspektor ochrony danych osobowych w Szpital Wojewddzki im. Kardynata Stefana Wyszyhskiego
w tomzy: e-mail: iod@szpital-lomza.pl lub k.galaj@chron-dane.eu , telefon 514 747 434,

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu
zwigzanym z postepowaniem o udzielenie zamoéwienia publicznego prowadzonego na $wiadczenie
usfug w zakresie medycyny pracy dla Szpitala Wojewddzkiego im. Kardynata Stefana
Wyszynskiego w tomzy ”, znak sprawy: ZT-SZP-226/01/34/2021,

4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg osoby lub podmioty, ktérym udostepniona zostanie
dokumentacja postepowania,

5) Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane, przez okres 4 lat od dnia zakonczenia
postepowania 0 udzielenie zamodwienia, a jezeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres
przechowywania obejmuje caly czas trwania umowy,

6) obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych jest
wymogiem ustawowym okreslonym w przepisanych ustawy PZP, zwigzanym z udziatem w
postepowaniu o udzielenie zamdéwienia publicznego,

7) w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w sposob
zautomatyzowany, stosownie do art. 22 RODO,

8) posiada Pani/Pan:

a) na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych
(w przypadku, gdy skorzystanie z tego prawa wymagatoby po stronie administratora
niewspotmiernie duzego wysitku moze =zostaé Pani/Pan zobowigzana do wskazania
dodatkowych informacji majgcych na celu sprecyzowanie zgdania, w szczegdlnosci podania
nazwy lub daty postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego albo sprecyzowanie nazwy
lub daty zakohczonego postepowania o udzielenie zamowienia);

b) na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych (skorzystanie
z prawa do sprostowania nie moze skutkowac¢ zmiang wyniku postepowania o udzielenie
zamowienia publicznego ani zmiang postanowieri umowy w zakresie niezgodnym z ustawg PZP
oraz nie moze naruszac integralnosci protokofu oraz jego zatgcznikéw);

c) na podstawie art. 18 RODO prawo zgdania od administratora ograniczenia przetwarzania
danych osobowych z zastrzezeniem okresu trwania postepowania o udzielenie zamodwienia
publicznego oraz przypadkéw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO (prawo do ograniczenia
przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia

korzystania ze Srodkéw ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub
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prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego Unii Europejskiej lub parnstwa
cztonkowskiego);

d) prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy
RODO;

9) nie przystuguje Pani/Panu:

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

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

c) na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz
podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO;

10) przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego na niezgodne z RODO
przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych przez administratora. Organem wiasciwym dla

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

XI.

Integralng czes¢ Konkursu ofert stanowig nastepujace zatgczniki:

1. Zatgcznik nr 1 - Formularz ofertowy.
2. Zalgcznik nr 2 — Opis przedmiotu zaméwienia i wymagania dotyczgce zamdéwienia.

3. Zatgcznik nr 3 - Wzér umowy.

ZATWIERDZAM

Dyrektor

Szpitala Wojewddzkiego

im. Kardynata Stefana Wyszynskiego
w tomzy

Jarostaw Pokolenczuk
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Zatacznik nr 1 do ogloszenia o Konkursie ofert — Formularz ofertowy

DANE WYKONAWCY:
Nazwa Wykonawcy / Wykonawcow przypadku oferty wspolnej:*

*%
AN o
REGON ... o
Tl e o
[ 0 1 =V PP o
Osoba do KoNtaktow : ........cccveciiiiiiiiec e o

(** nalezy wypetnic)
Szpital Wojewoédzki
im. Kardynata Stefana Wyszynskiego w tomzy
Al. Pitsudskiego 11
18 — 404 Lomza
FORMULARZ OFERTOWY
Nawigzujac do ogloszenia o Konkursie ofert na $wiadczenie usfug w zakresie medycyny pracy dla
Szpitala Wojewddzkiego im. Kardynafa Stefana Wyszynskiego w tomzy, znak sprawy: ZT-SZP-

226/02/34/2021, sktadamy niniejszg oferte za taczng cene w_okresie 12 miesiecy trwania realizacii

zamowienia:

zgodnie z ponizszg kalkulacjg**:

Cena
Lp. Nazwa j-m. llos¢ | jednostkowa 1
badania netto

Wartos¢ | Podatek VAT Wartosé
netto (%) brutto

Badania
wstepne/okresowe/kontrolne/
do cel6éw sanitarno -
epidemiologicznych

szt. 600

Wartos¢ netto i brutto

Wykonawca oswiadcza, ze ustugi objete niniejszym zamoéwieniem beda swiadczone w nastepujacej lokalizacji :

(nalezy podac¢ adres w granicach administracyjnych miasta tomza)
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Oswiadczenia:

1.

Oswiadczamy, ze uzyskali$my informacje niezbedne do przygotowania oferty i wlasciwego wykonania
zamoéwienia oraz przyjmujemy warunki okreslone w ogtoszeniu o Konkursie ofert.

Oswiadczamy, ze =zapoznaliSmy sie z dokumentami dotyczgcymi niniejszego Konkursu ofert,
przedmiotem i zakresem dostaw.

Oswiadczamy, ze w cenie oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty wykonania zaméwienia i
realizacji przysztego $wiadczenia umownego. W ofercie nie zostata zastosowana cena dumpingowa i
oferta nie stanowi czynu nieuczciwej konkurencji, art. 5-17 ustawy z 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu
nieuczciwej konkurenciji (tj. Dz. U. z 2018 r. poz. 419).

Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg na okres 30 dni od uplywu terminu
sktadania ofert, a w przypadku wyboru naszej oferty przez caty okres trwania umowy.

Zapoznalismy sie z ogolnymi warunkami umowy, trescig ogtoszenia o Konkursie ofert i nie wnosimy
w stosunku do nich zadnych uwag, a w przypadku wyboru naszej oferty zobowigzujemy sie do pod-
pisania umowy wg wzoru stanowigcego Zatgcznik nr 3 do Konkursu ofert, na warunkach zawartych w
Ogtoszeniu o Konkursie ofert, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajgcego.

Oswiadczamy, ze wyrazamy zgode na termin pfatnosci do 60 dni od daty otrzymania przez
Zamawiajgcego prawidtowo wystawionej przez Wykonawce faktury VAT i akceptujemy warunki ptatnosci
okreslone we wzorze umowy stanowigcym zatgcznik do Konkursu ofert.

*Oswiadczamy, ze przedmiot zamdéwienia zrealizujemy bez udziatu podwykonawcéw.

*Oswiadczamy, ze przedmiot zamdwienia zrealizujemy z udziatem nastepujgcych podwykonawcow i

wskazujemy czesci zamoéwienia przewidziane do wykonania przez podwykonawce:

(tabele nalezy wypetnic, jezeli Wykonawca zamierza powierzy¢ podwykonawcom czesci zamoéwienia)

9.

l.p. | Cze$¢ zamodwienia, ktdrg Wykonawca zamierza zrealizowa¢ | Nazwa podwykonawcy

z udziatem podwykonawcow

Oswiadczamy, ze niniejsza oferta:
a)* nie zawiera informacji stanowigcych tajemnicy przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw o
zwalczaniu nieuczciwej konkurenciji ;
b)* zawiera na stronach od .............. do............. informacje stanowigce tajemnice przedsiebiorstwa

W rozumieniu przepisOw o zwalczaniu nieuczciwej konkurenciji.

10. Oswiadczamy, ze przedstawione w ofercie dane potwierdzajg aktualny stan prawny i faktyczny.

11. Oswiadczamy, ze wybor oferty prowadzi*/ nie prowadzi*! do powstania u Zamawiajgcego obowigzku

podatkowego:
a) *nazwa towaru lub dostaw, ktérych dostawa lub $wiadczenie bedzie prowadzi¢ do powstania
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b)* wartos¢ towaru lub dostaw bez kwoty podatku VAT:........ccceeveeeeiiiiiiiiiinnnen.

12. Oswiadczamy, ze posiadamy ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej
dziatalnosci oraz zobowigzujemy sie do zachowania ciggtosci ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej przez caty okres realizacji zamoéwienia.

13. Oswiadczamy, ze przedmiot zaméwienia wykonamy w oparciu 0 wymagania zawarte w ogtoszeniu o
Konkursie ofert i we wzorze umowy.

14. Oswiadczam/my, ze wypetnitem/am/lismy obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzgdzenie o ochronie
danych) (Dz. U. UE. L. 2016.119 z dnia 04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODO”) wobec oséb fizycznych, od
ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie
zamoéwienia publicznego w niniejszym postepowaniu — jezeli dotyczy.

15. Oswiadczamy, ze przedmiot zaméwienia zrealizujemy w terminie okreslonym przez
Zamawiajgcego w ogtoszeniu o Konkursie ofert.

16. Oswiadczamy, ze przedstawione w ofercie dane potwierdzajg aktualny stan prawny i faktyczny.

Na ..... kolejno ponumerowanych stronach sktadamy catosc¢ oferty.

Integralng czescig oferty stanowig nastepujgce dokumenty i oswiadczenia

e *
2 *x
TP PPPPP *x

data i podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy

* - niepotrzebne skresli¢

**. wypetni¢

"L - niepotrzebne skre$li¢. Gdy wybdr oferty prowadzi do powstania obowigzku podatkowego u Zamawiajgcego,
Wykonawca zobligowany jest do wypetnienia pozycji a i b w pkt 11.

Uwagal!

1. W przypadku niewskazania czesci zaméwienia, ktéra ma by¢ realizowana przez podwykonawce, Zamawiajgcy uzna,
ze catos¢ zamowienia bedzie wykonywana przez Wykonawce.

2. W przypadku nie wykreslenia lub niewypetnienia pkt 9, Zamawiajgcy uzna, ze oferta nie zawiera informacji
stanowigcych tajemnicy przedsiebiorstwa
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