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ZAPYTANIE OFERTOWE

Zapytanie ofertowe dotyczace zamowienia publicznego
o warto$ci ponizej kwoty 130.000,00 zt na

znak postepowania Z0/15/AT/23
»~Usuwanie awarii sanitarnych w obiektach Wojewodzkiego Szpitala

Specjalistycznego im J.Gromkowskiego we Wroclawiu

NAZWA 1 ADRES ZAMAWIAJACEGO
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego
ul. Koszarowej 5, Wroctaw 51-149 NIP: 895-16-31-106

Strona internetowa Zamawiajgcego: www.szpita.wroc.pl
Platforma Open Nexus (dalej jako , Platforma zakupowa") pod adresem:
https://platformazakupowa.pl/transakcja/747087

IL.
1.

TRYB POSTEPOWANIA
Postepowanie o udzielenie zamoéwienia prowadzone jest w trybie zapytania
ofertowego, do ktdrego nie stosuje sie przepisow ustawy z dnia 11.09.2019 r. Prawo
zamoOwien publicznych (t.j. Dz.U. z 2021 r. poz. 1129 z p6zn. zm., zwanej dalej ustawa
lub PZP), zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy, gdyz warto$¢ szacunkowa zamowienia
nie przekracza kwoty 130.000 zt netto.

. Do czynnoSci podejmowanych przez zamawiajacego i wykonawcéw w postepowaniu

0 udzielenie zamoOwienia majg zastosowanie postanowienia niniejszego ,Zapytania
ofertowego” a w sprawach nieuregulowanych przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia
1964 r. - Kodeks cywilny (t.j. Dz. U z 2020 r. poz. 1740).

. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do:

1) odstapienia od zapytania ofertowego lub jego uniewaznienia bez podania
przyczyny, lub przerwania postepowania na kazdym etapie,

2) przedtuzenia terminu sktadania ofert oraz terminu zwigzania oferta;

3) zmiany lub uzupetnienia treSci zapytania ofertowego przed uptywem terminu
sktadania ofert, informujac o tym Wykonawcow.

Termin zwigzania oferta w niniejszym zapytaniu ofertowym wynosi 30 dni. Bieg

terminu zwigzania ofertg rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu sktadania ofert.


https://platformazakupowa.pl/
https://platformazakupowa.pl/redirect-to-step-1/747087
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IIl. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

1.1 Przedmiotem niniejszego zamoéwienia jest usuwanie awarii instalacji sanitarnych
cieptej i zimnej wody, centralnego ogrzewania oraz instalacji wodno-kanalizacyjnej we
wszystkich obiektach Wojewo6dzkiego Szpitala Specjalistycznego im.].Gromkowskiego ul
Koszarowa 5 51-149 Wroctaw w budynkach nalezacych do Szpitala, na oddziatach
Szpitalnych i przylegajacych budynkach

e Na kazda zgtoszona awarie Zamawiajacy z udziatem Wykonawcy sporzadzi protokét
awaryjny, podpisany przez obie strony oraz Wykonawca przedtozy kosztorys wstepny
usuniecia awarii, do akceptacji przez Zamawiajacego.

e Po zaakceptowaniu kosztorysu wstepnego przez Zamawiajacego, Wykonawca
niezwtocznie przystapi do usuniecia awarii.

e Kazda awaria sanitarna niemozliwa do usuniecia od reki przez Wykonawce powinna
by¢ odpowiednio zabezpieczona do czasu jej usuniecia.

e Po usunieciu awarii Wykonawca przedtozy kosztorys powykonawczy do weryfikacji
oraz protokoét odbioru prac.

. Do nadzorowania umowy Zamawiajacy wyznacza swojego przedstawiciela Panig
Anne Rézak - Kierownika Dziatu Technicznego.

e W godz. 7.00 do 15.00 zgtoszenia awarii dokonuje Dziat Techniczny, a w godz. 15.00
do 7.00 lekarz dyzurny z Izby Przyje¢ Szpitala przy ul Koszarowej5 51-149 Wroctaw .
Zgtoszenia awarii dokonywane beda drogg elektroniczng lub telefonicznie. Zamawiajacy,
niezwtocznie po zgtoszeniu awarii telefonicznie, zobowigzany jest potwierdzi¢ ja droga
elektroniczng lub telefonicznie.

¢ Wykonawca zobowigzany jest do usuwania awarii sanitarnych 24 godz. na dobe w dni
powszednie i $wieta na kazde wezwanie telefoniczne przez osoby uprawnione.

. Zamawiajgcy wymaga, aby czas reakcji na zgtoszenie awarii byt nie dtuzszy niz:

- 3 godziny.

Przez czas reakcji na zgloszenie awarii rozumie sie przybycie przedstawiciela
Wykonawcy do wskazanego w zgtoszeniu obiektu i przystgpienie do usuwania awarii,
zgodnie z postanowieniami punktéw powyzszych.

1. 2. Szacunkowa tgczna warto$¢ za zrealizowanie przedmiotu zamdéwienia nie moze
przekroczy¢ kwoty 147 600,00 zt brutto, jaka Zamawiajgcy przeznacza na realizacje
przedmiotu zamowienia.

1.3. Nazwy i kody stosowane wg Wspdlnego Stownika Zaméwien (CPV):
Ustugi naprawcze i konserwacyjne - 50.00.00.00-5,
Ustugi w zakresie napraw i konserwacji instalacji budynkowych - 50.70.00.00-2,
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Ustugi w zakresie napraw i konserwacji centralnego ogrzewania - 50.72.00.00-8.

IV. SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Oferta wraz ze wszystkimi jej zalgcznikami powinna by¢ ztoZona w jednej
z nastepujacych form:

a) elektronicznie za posrednictwem platformy zakupowej dostepnej pod
adresem: lub https://platformazakupowa.pl/transakcja/747087 .

2. W przypadku skiadania oferty za posrednictwem platformy zakupowej Open Nexus
i jakichkolwiek watpliwosci Wykonawca winien sie zapozna¢ z instrukcjami
dostepnymi pod linkiem: https://platformazakupowa.pl/strona/45-instrukcje
i postapi¢ zgodnie z tymi instrukcjami.

3. W przypadku sktadania oferty za posrednictwem Platformy zakupowej Open Nexus
lub za posrednictwem poczty elektronicznej oferta wraz ze wszystkimi jej
zalacznikami powinna zosta¢ wypetniona, wydrukowana i podpisana przez
uprawniong osobg lub osoby, zeskanowana i przestana w jednej z wymienionych
form, o ktérej mowa w pkt 1 lit. a lub b. Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢
podpisania oferty elektronicznym kwalifikowanym podpisem lub podpisem
zaufanym lub podpisem osobistym. W procesie sktadania oferty wraz z zatgcznikami,
na platformie lub za posrednictwem poczty elektronicznej, podpis elektroniczny
Wykonawca moze ztozy¢ bezposrednio na dokumencie.

4. Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte - ztozenie wiekszej ilosci ofert skutkuje
odrzuceniem wszystkich ztozonych ofert przez danego Wykonawce.

5. Wykonawca nie moze wycofa¢ oferty ani wprowadzi¢ jakichkolwiek zmian w tresci
oferty po uptywie terminu sktadania ofert.

6. Wszelkie zmiany lub poprawki w tekscie oferty musza by¢ parafowane wtasnorecznie
przez osobe uprawniong lub upowazniong do reprezentowania Wykonawcy.
Poprawki moga by¢ dokonywane jedynie poprzez wyrazne przekreSlenie btednego
zapisu i umieszczenie obok niego zapisu poprawnego.

7. W celu prawidlowego przygotowania oferty, Wykonawca powinien zada¢ wszelkie
niezbedne w tym zakresie pytania przed uptywem terminu ztozenia (przestania)
oferty, z tym zastrzezeniem, ze Zamawiajacy udzieli jedynie odpowiedzi na te pytania,
ktore wplynety na co najmniej 2 dni robocze (przez ktére Zamawiajacy rozumie dni
od poniedziatku do pigtku) przed uptywem terminu wyznaczonego na sktadanie

(przestanie) ofert.


https://platformazakupowa.pl/
https://platformazakupowa.pl/redirect-to-step-1/747087
https://platformazakupowa.pl/strona/45-instrukcje
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11.

12.

13.

14.

Zapytanie ofertowe na realizacje zadania pod nazwa:
20/15/AT/23

»~Usuwanie awarii sanitarnych w obiektach Wojewo6dzkiego
Szpitala Specjalistycznego im J.Gromkowskiego we Wroclawiu
Nieprzekraczalny termin zlozenia oferty 18.04.2023r. godz. 9%.

Dokumenty i o$wiadczenia sktadane przez Wykonawce powinny by¢ sporzadzone
w jezyku polskim. W przypadku zatgczenia dokumentéw sporzadzonych
w innym jezyku niz dopuszczony, Wykonawca zobowigzany jest zalgczy¢
ttumaczenie na jezyk polski.

Pelnomocnictwo do ztozenia oferty musi by¢ ztozone w takiej samej formie, jak

sktadana oferta.

Oferty sktadane wspoélnie (konsorcjum, spétka cywilna itp.) Wykonawcy moga

wspdlnie ubiega¢ sie o udzielenie zamoéwienia. Wykonawcy sktadajacy oferte

wspdllng ustanawiajag petlnomocnika do reprezentowania ich w postepowaniu

o0 udzielenie zamo6wienia albo reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy.

Do oferty wspdlnej Wykonawcy dotgczaja pelnomocnictwo. Pelnomocnik pozostaje

w kontakcie z Zamawiajgcym w toku postepowania i do niego Zamawiajacy kieruje

informacje, korespondencje, itp. Oferta wspdlna, sktadana przez dwoch lub wiecej

Wykonawcow, powinna spetnia¢ nastepujgce wymagania:

a) oferta wspdlna powinna by¢ sporzadzona zgodnie z niniejszym zapytaniem

ofertowym,

b) sposdb sktadania dokumentow w ofercie wspolnej:

- dokumenty dotyczace wtasnej firmy sktada kazdy z Wykonawcdéw sktadajacych
oferte wspdlng we wlasnym imieniu,

- dokumenty wspoélne takie jak np.: formularz ofertowy, cenowy - skiada
petnomocnik Wykonawcéw w imieniu wszystkich Wykonawcow sktadajacych
oferte wspdlna,

c) kopie dokumentéw dotyczacych kazdego z Wykonawcow sktadajgcych oferte
wspolng musza by¢ poswiadczone za zgodno$¢ z oryginatem przez osobe lub
osoby upowaznione do reprezentowania tych Wykonawcéow.

Przed podpisaniem umowy (w przypadku wygrania postepowania) Wykonawcy

sktadajacy oferte wspdlng beda mieli obowigzek przedstawi¢ Zamawiajagcemu

umowe konsorcjum, zawierajacg, co najmniej:

a) zobowigzanie do realizacji wspdlnego przedsiewziecia gospodarczego
obejmujacego swoim zakresem realizacje przedmiotu zaméwienia,
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b) okreslenie zakresu dziatania poszczego6lnych stron umowy,
c) czas obowigzywania umowy, ktéry nie moze by¢ krétszy, niz okres obejmujacy
realizacje zamoOwienia oraz czas trwania gwarancji jakosci i rekojmi.
15. W przypadku jakichkolwiek watpliwos$ci, Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢
wezwania Wykonawcy do ztozenia dokumentu o ktérym mowa w niniejszym
zapytaniu ofertowym.

V. MIEJSCE I TERMIN ZLOZENIA OFERTY

Oferty nalezy sktada¢ do dnia 19.04.2023 r. do godz. 9:00 elektronicznie za
posrednictwem platformy zakupowej dostepne;j pod adresem:
https://platformazakupowa.pl/transakcja/747087

VI. TERMIN OTWARCIA OFERT

Otwarcie ofert nastagpi w dniu 19.04.2023 r. po godz.09:05w siedzibie Zamawiajgcego,
w Dziale Zamoéwien Publicznych, pok. nr 14.

VII. OFERTA WINNA ZAWIERAC:

1. Wypekiony i podpisany formularz oferty - zgodnie z wzorem stanowigcym
zalacznik nr 1 do niniejszego zapytania.

2. Ponadto Zamawiajacy wymaga zalaczenia do oferty nastepujacych
dokumentow:

a) aktualnego wydruku z Krajowego Rejestru Sadowego lub z Centralnej
Ewidencji i Informacji o DziatalnoSci Gospodarczej sporzadzonego nie
wcze$niej niz 3 miesigce przed jego ztozeniem, jezeli odrebne przepisy
wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji,

b) dokumentéw potwierdzajacych, ze Wykonawca jest ubezpieczony od
odpowiedzialno$ci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalno$ci zwigzanej
z przedmiotem zamdéwienia, na sume gwarancyjng wynoszacg co najmniej
100.000,00 z;

c) Wykaz os6b: co najmniej jedna osoba posiadajgca uprawnienia do
kierowania robotami w zakresie sieci, instalacji i urzadzen cieplnych,
wentylacyjnych, gazowych, wodociggowych i kanalizacyjnych w rozumieniu
ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz.
1333 z p6zn. zm.), ktéra bedzie petita funkcje kierownika robét w zakresie
swojej specjalnosci - zgodnie ze wzorem stanowigcym zatgcznik nr 3 do
Zapytania ofertowego.

d) w przypadku, gdy oferte lub zatqczone do niej dokumenty podpisuje osoba
nieujawniona we wtasciwym rejestrze lub ewidencji do sktadania oswiadczen


https://platformazakupowa.pl/
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woli w imieniu Wykonawcy, do oferty nalezy zatqczy¢ petnomocnictwo,

e) petnomocnictwo dla petnomocnika do reprezentowania w postepowaniu
Wykonawcéw wspdlnie ubiegajqcych sie o udzielenie zamdwienia - dotyczy
ofert sktadanych przez Wykonawcéw wspdlnie ubiegajqgcych sie o udzielenie
zamowienia,

3. W przypadku niespetniania okreslonych w niniejszym Rozdziale warunkéw, nie
zatagczenia lub nie uzupelnienia dokumentéw oferta Wykonawcy zostanie
odrzucona i nie bedzie podlegata ocenie.

4.08wiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu art. 7 ust lustawy o szczegélnych
rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz
stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego

VIII. TERMIN WYKONYWANIA UMOWY.
Umowa bedzie realizowana przez okres 24 miesigcy liczac od dnia podpisania umowy

IX. KRYTERIA OCENY OFERT.

1. Kryterium oceny oferty:
Cena 60% =60 pkt
Kryterium roboczogodzin 60%=60 pkt
-R-g w dzien roboczy - 40 pkt
-R-g w sobote i w dzien roboczy po 16.00- 6.00 -10 pkt
-R-g w niedziele i w $wieta -5 pkt
-R-g koszt przyjazdu -5 pkt
3.Czas reakcji-20 %-20 pkt
-czas reakcji -do 6 h-20 pkt
-czas reakcji -6-12 h—10pkt
-czas reakcji powyzej 18 h-0O pkt
3.Gwarancja na wykonanie prac -20%=20 pkt
-gwarancja 36 m-cy-20 pkt.
-gwarancja 24-m-cy-10 pkt
-gwarancja do 12-m-cy-0 pkt
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X. 0SOBY UPOWAZNIONE DO KONTAKTOW Z WYKONAWCAMI:

a) w zakresie procedury postepowania:
- Ewelina Strak
tel. 71395 7602
e-mail: estrak@szpitalwroc.pl

b) w zakresie przedmiotu zaméwienia:
-Anna Rézak po. Kierownika Dziatu Infrastruktury Technicznej
Dziat Infrastruktury Technicznej
tel 71 395 74 36 telefon wew.136 tel kom 519 847 046
e-mail: arozak@szpital.wroc.pl

XI. BADANIA OFERT DOKONA ZESPOL. W SKEADZIE

1.Anna Rézak
2.Ewelina Strak

3.Kamil Dyszkiewicz
XII. INFORMACJE UZUPELNIAJACE

1. Wykonawca nie moze powierzy¢ wykonania przedmiotu zamo6wienia tak w catoSci,
jak i w zZadnej czes$ci osobom trzecim, bez wzgledu na podstawe takiego
powierzenia oraz stosunek prawny taczacy wykonawce z osobg trzecia.

2. Zasady poprawiania omytek w ofertach:

1) W przypadku stwierdzenia w ofercie oczywistych omytek pisarskich,
oczywistych omytek rachunkowych lub innych omytek polegajacych na
niezgodnos$ci oferty z zapytaniem ofertowym, niepowodujacych istotnych
zmian w tresci oferty, Zamawiajacy poprawi je niezwtocznie zawiadamiajac
o tym Wykonawce, ktérego oferta zostata poprawiona.

2) Podanie niewtasciwej stawki podatku VAT bedzie traktowane jako btad
w obliczeniu ceny i nie bedzie podlegato poprawieniu przez Zamawiajacego.
Oferta, ktéra bedzie zawierata tego rodzaju btad w obliczeniu ceny bedzie
podlegata odrzuceniu.

3) W przypadku omytek rachunkowych w obliczeniu ceny przyjmuje sie,
ze prawidtowo podano cene jednostkowa netto i woOwczas Zamawiajacy
dokona poprawy omytek przyjmujac w/w cene jednostkowa netto.

4) W przypadku rozbieznosci ceny podanej cyfrowo i stownie, Zamawiajacy
przyjmie, ze prawidtowo podano ten zapis, ktéry wynika z obliczen zawartych
w tabeli formularza oferty.

3. Zamawiajacy na kazdym etapie prowadzenia postepowania zastrzega sobie prawo do
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wezwania Wykonawcy w celu ztoZenia wyjasnien w zakresie tresci ztozonej oferty
lub ztozonych dokumentéw, o ktérych mowa w rozdziale VII, w okreSlonym przez
Zamawiajgcego terminie. W przypadku nie ztozenia przez Wykonawce wyjasnien
lub jesli ztozone wyjasnienia nie potwierdza speiniania wymogéw okreslonych
w zapytaniu ofertowym oferta bedzie podlegata odrzuceniu.

. Jezeli Wykonawca nie zlozy dokumentéw o ktérych mowa w rozdz. VII pkt 2
zapytania ofertowego dokumenty s3 niekompletne, zawierajg btedy lub budza
wskazane przez Zamawiajacego watpliwos$ci, Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢
do wezwania Wykonawcy, ktéry ztozyl najkorzystniejsza oferte cenowa, do ich
ztozenia, uzupetnienia lub poprawienia lub do udzielania wyjasnien w terminie przez
wskazanym przez Zamawiajgcego, chyba ze mimo ich ztoZzenia, uzupetnienia lub
poprawienia lub udzielenia wyjasnien oferta Wykonawcy podlega odrzuceniu z uwagi
na niespetnienie wymagan zawartych w opisie przedmiotu zaméwienia.

. Jezeli Wykonawca nie odpowie na wezwanie, o ktérym mowa w pkt 4, Zamawiajgcy
wezwie kolejnego Wykonawece z najkorzystniejsza ofertg cenowa.

Po wyborze Wykonawcy Zamawiajacy zastrzega sobie prawo negocjacji warunkéw
realizacji przedmiotu zamowienia oraz zaoferowanej ceny i upustow.
Koszty przygotowania oferty pokrywa Wykonawca.
Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych:
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im J.Gromkowskiego we Wroclawiu,
wypetniajac obowigzki informacyjne towarzyszace zbieraniu danych osobowych
okresSlone w art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r w sprawie ochrony oso6b fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych) Dz. Urz. UE L 119 z 4.05.2016 r. zwane dalej rozporzadzeniem, w odniesieniu
do danych osobowych o0s6b fizycznych (przedsiebiorcow), oséb fizycznych
reprezentujacych podmiot biorgcy udziat w postepowaniu o udzielenie zamowienia
oraz osob fizycznych wskazanych przez ten podmiot jako osoby do kontaktu, osoby
wskazane w ofercie oraz osoby odpowiedzialne za wykonanie umowy w sprawie
zamoéwienia lub wykonywanie czynnos$ci w ramach prowadzonego postepowania i
udzielenia zamowienia, podaje nastepujace informacje:
1) Administratorem jest Waojewodzki Szpital Specjalistyczny im
J.Gromkowskiego we Wroclawiu ul. Koszarowa 5 51-149 Wroctaw
2) Dane kontaktowe w sprawach dotyczacych danych osobowych:
email: iod@szpital.wroc.pl adres do korespondencji: Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny im J.Gromkowskiego we Wroclawiu
Dane osobowe przetwarzane beda w celu (celach) niezbednym do
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wypetnienia obowigzkéw prawnych cigzagcych na administratorze,
polegajacych na:
a) przeprowadzeniu postepowania i udzieleniu zaméwienia poprzez
zawarcie umowy,
b) realizacji zawartej umowy;
c) obstugi wynagrodzenia i innych Swiadczen;
d) zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony mienia poprzez monitoring
wizyjny;
e) ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen;
f) sprawozdawczych,  statystycznych, archiwalnych  oraz  innych
wynikajgcych z obowigzujacych przepiséw prawa.

Kategoria przetwarzanych danych:
Dane zwykte obejmujace: imie, nazwisko, zajmowane stanowisko i miejsce pracy,
numer stuzbowego telefonu/faksu, stuzbowy adres email, a takze dane
identyfikujace wykonawce bioragcego udziat w prowadzonym postepowaniu
o udzielenie zamowienia, tj. nazwe wykonawcy, siedzibe i adres wykonawcy,
REGON, NIP, PESEL, adres zamieszkania, adres strony internetowej - jezeli dane
te zostaty przez wykonawce podane Weojewodzki Szpital Specjalistyczny im
J.Gromkowskiego we Wroclawiu w zwigzku  z prowadzonym postepowaniem
o udzielenie zamowienia (w szczegdlnosci w formularzu ofertowym, wniosku o
dopuszczenie do udziatu w postepowaniu, wykazie oséb lub innych dokumentach
sktadajacych sie na oferte).
Podstawa prawna przetwarzania danych osobowych: art. 6 ust. 1 lit. b, ¢, f
rozporzadzenia.
3) Odbiorcami danych osobowych beda podmioty:
a) upowaznione na podstawie decyzji administracyjnych, orzeczen sagdowych,
tytutow wykonawczych;
b) ktorym przekazanie danych osobowych nastepuje na podstawie wniosku
lub zgody;
c) ktérym administrator powierzy przetwarzanie danych osobowych;
d) inne podmioty upowaznione na podstawie przepiséw prawa.
4) Dane osobowe beda przetwarzane przez okres 6 lat od konca roku
kalendarzowego, w ktorym umowa zostala wykonana lub postepowanie
o udzielenie zamoOwienia zostalo zakonczone bez zawarcia umowy, chyba
ze niezbedny bedzie dtuzszy okres przetwarzania np.: z uwagi na obowigzki
archiwizacyjne, dochodzenie roszczen lub inny obowigzek wymagany przez
przepisy prawa powszechnie obowigzujacego.
5) Osoba, od ktorej zbierane s3 jej dane osobowe ma prawo do:
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a) dostepu do swoich danych osobowych;

b) sprostowania swoich danych osobowych;

) usuniecia swoich danych osobowych;

d) ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych;

e) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania swoich danych osobowych;
f) przenoszenia swoich danych osobowych;

g) wniesienia skargi do organu nadzorczego.

6) Podstawag przetwarzania danych jest prowadzenie postepowania lub
wykonywanie umowy a takze wymogi ustawowe.

7) Podanie danych osobowych, o ktérych mowa w niniejszym piSmie, jest
wymagane do przeprowadzenia postepowania o udzielenie zamoéwienia
i zawarcia umowy. Whiesienie Zgdania ograniczenia przetwarzania danych
osobowych skutkuje obowigzkiem po stronie przedsiebiorcy niezwlocznego
wskazania innej osoby w miejsce osoby Zadajacej ograniczenia przetwarzania
jej danych osobowych.

8) Niepodanie danych osobowych uniemozliwi zawarcie/realizacje umowy
na rzecz Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im J.Gromkowskiego we
Wroclawiu.

9) Dane osobowe bedg przetwarzane w formie papierowej i przy wykorzystaniu
systemow informatycznych oraz chronione beda zgodnie z wymogami
rozporzadzenia.

10) Dane osobowe nie beda:

a. profilowane;
b. przekazywane do panstwa trzeciego ani do organizacji miedzynarodowe;j.

11) W przypadku udostepnienia do Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego

im J].Gromkowskiego we Wroctawiu przez podmiot bioracy udziat w
postepowaniu o udzielenie zamoOwienia, bedacy adresatem niniejszego
pisma, danych osobowych swoich pracownikéw, pelnomocnikéw, cztonkow
zarzadu, wspolnikéw, wspotpracownikéw, kontrahentéw, dostawcow,
beneficjentow rzeczywistych lub innych o0s6b, Wojewo6dzki Szpital
Specjalistyczny im ].Gromkowskiego we Wroctawiu prosi o poinformowanie
tych oséb:

o zakresie danych osobowych dotyczacych tych oséb, a przekazanych Wojewodzki

Szpital Specjalistyczny im ].Gromkowskiego we Wroctawiu,

o tym, ze Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im ].Gromkowskiego we Wroctawiu

jest administratorem ich danych osobowych oraz Zze przetwarza ich dane osobowe

na zasadach okres$lonych powyzej,

o tym, Ze ww. Podmiot jest Zrédtem, od ktérego Wojewddzki Szpital Specjalistyczny

im J.Gromkowskiego we Wroctawiu pozyskat ich dane.
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Powyzszych informacji nie podaje sie ponownie, jezeli osoba od ktérej zbierane sg dane
osobowe dysponuje juz tymi informacjami.
Zataczniki:

1.

2.
3.
4

Zatacznik nr 1 - Formularz oferty.

Zatacznik nr 2 - Projekt umowy.

Zatacznik nr 3 - Wykaz oséb.

Zalacznik nr 4- Zatgcznik nr 3- O$wiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu
art. 7 ust lustawy o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania
wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa

narodowego
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Zalacznik nr 1 do Zapytania ofertowego

Formularz Oferty
Wykonawca:

Nazwa i adres firmy (wykonawcy), NIP, Regon
Osoba/y wskazana/e do kontaktow z Zamawiajacym:

= G Telefon: e e

OFERTA

znak postepowania Z0/15/AT/23
»~Usuwanie awarii sanitarnych w obiektach Wojewodzkiego Szpitala

Specjalistycznego im J.Gromkowskiego we Wroclawiu

Nawigzujac do zapytania ofertowego o udzielenie zaméwienia o wartosci od 10 000 zt
netto do 130000 zt netto, dotyczacego postepowania pn.: ,Usuwanie awarii
sanitarnych w obiektach w obiektach Wojewdédzkiego Szpitala Specjalistycznego im
J.Gromkowskiego we Wroclawiu” sktadamy niniejszg oferte:

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamoOwienia, zgodnie z opisem przedmiotu
zamoOwienia za tgczng cene wynikajaca z kalkulacji podanej nizej:
Laczna cena oferty brutto (kolumna nr 9): ... zl stownie:

12
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R-g w dzien | R-g wsobote i R-gw R-g koszt Cena VAT Cena brutto
Przedmiot |Szacunkow | roboczy -20 w dzien niedziele - przyjazdu netto na na okres 24
zaméwienia | aliczba pkt roboczy po 10 pkt -5 pkt okres 24 miesigce
roboczogod 16.00- 10 pkt miesiace
zin
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Usuwanie
awarii
sanitarnych
w obiektach
Wojewddzkie
go Szpitala
Specjalistycz
nego im
J.Gromkowsk
iego we
Wroctawiu
Czasreakcji- | czas
20 %-20 pkt reakcii _
do6h-20
pkt
-czas
reakcji -
6-12 h—
10pkt
-czas
reakgji
powyzej
18h-0 pkt
Gwarancja Gwarancj
na a
wykonanie
prac - 36m-cy-
30%=30 pkt | 20pkt.
gwarancja
24-m-cy-
10 pkt
gwarancja
12-m-cy-
10 pkt
gwarancja
do 12 m-
cy-0 pkt
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1. Kryterium nr 1: cena

Liczba punktéw przyznanych w ramach tego kryterium obliczana bedzie wedtug
nastepujacego wzoru:

cena najnizsza brutto*
Liczba punktOw= -----=---mmmmmmmmmomoe e x 100 pkt. x waga kryterium
cena oferty ocenianej brutto
*sposrdd wszystkich ztozonych ofert niepodlegajgcych odrzuceniu
o poréwnania ofert Zamawiajacy przyjmuje ceny ofert z podatkiem VAT.

Przyjmuje sie, ze 1% = 1 pkt i tak zostanie przeliczona liczba uzyskanych
punktéw.

W kryterium nr 1 mozna uzyska¢ maksymalnie 60,00 pkt.

Kryterium nr 2: Czas reakgcji

W kryterium nr 2 mozna uzyska¢ maksymalnie 20,00 pkt
Kryterium nr 3: Gwarancja na wykonanie prac

W kryterium nr 4 mozna uzyska¢ maksymalnie 20,00 pkt

taczna cena punktéw wynosi 100 pkt.

2. Cena podana powyzej jest niezmienna w okresie realizacji przedmiotu zamdéwienia
i obejmuje wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiajagcy w zwigzku z realizacja

przedmiotowego zamowienia.
3. OsSwiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z przedstawionymi nam dokumentami.
Przyjmujemy przekazane dokumenty bez zastrzezen i zobowigzujemy sie do

wykonania przedmiotu zaméwienia zgodnie z warunkami w nich zawartymi.

4. Dane przedstawione w ofercie sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
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5. JesteSmy zwigzani ofertg przez okres 30 dni od daty sktadania ofert.

6. Wykaz zatacznikéw do oferty:

(piecze¢ Wykonawcey) (podpisy uprawnionych lub upowaznionych
przedstawicieli Wykonawcy)
Instrukcja wypelniania:

o wypeti¢ we wszystkich wykropkowanych miejsca
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Zalacznik nr 2 do Zapytania ofertowego

Projekt umowy

UMOWA nr ..........

zawarta w dniu ...... - ...... - ...2023 roku pomiedzy:

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. ]. Gromkowskiego, 51-149 Wroctaw, ul.
Koszarowa 5 NIP: 895-16-31-106, REGON: 000290469 reprezentowany przez:

Dyrektora Szpitala - Dominika Krzyzanowskiego

zwanym dalej Zamawiajgcym

a

Panig / Panem ... imie 1 Nazwisko ... , prowadzaca / prowadzacym
dziatalno$¢ gospodarcza pod firma ......————— z stalym miejscem
wykonywania dziatalnoSci W ....eenee. (e eememrermeenneens ), Przy Ul e ,
posiadajgcym  REGON ... oraz NIP . , wpisanym

do Centralnej Ewidencji i Informacji o DziatalnoSci Gospodarczej zwang/ym dalej
Wykonawca

lub

............................................................ , Z Siedzibg W .o (cemee )
przy ul. , wpisang do rejestru przedsiebiorcow prowadzonego przez
......................... pod nr KRS ..., posiadajgcg REGON ..o, Oraz NIP

....................................... , zwang dalej Wykonawcg, reprezentowang przez:

zwanym dalej w treSci umowy Wykonawcg i tacznie zwanych dalej stronami,

w wyniku wyboru oferty Wykonawcy, w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia do
ktérego nie stosuje sie przepisow ustawy z dnia 11.09.2019 r. Prawo zamoéwien
publicznych (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 1129 z poZn. zm. ), zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 1
ustawy, Strony zawierajag umowe o nastepujacej tresci:
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§1
DEFINICJE

W niniejszej Umowie nastepujgce wyrazenia i okreslenia bedg miaty znaczenie zgodnie

z podanymi ponizej definicjami, zapisanymi duza literg w celu podkreSlenia, Ze s3 to

pojecia zdefiniowane:

1) Strony - Zamawiajacy i Wykonawca, wymienieni w komparycji Umowy,

2) Umowa - niniejsza Umowa wraz z zalgcznikami regulujgca prawa i obowiagzki Stron
wynikajace z niej i zwigzane z jej wykonaniem,

3) Usuwanie awarii sanitarnych - Swiadczenie ustugi usuwania awarii sanitarnych na
zlecenie Zamawiajgcego zwigzanych z czynno$ciami podejmowanymi przez
Wykonawce polegajagcymi na usuwaniu przyczyn i skutkow awarii (nagtych,
niezamierzonych uszkodzen elementu budynku, instalacji lub urzadzenia
technicznego w zakresie odnoszacym sie do instalacji objetych przedmiotem
niniejszej umowy, mogace spowodowac zagrozenia bezpieczenstwa uzytkownikow
obiektu budowlanego (budynku lub obiektu matej architektury) oraz narazi¢
uzytkownikdw lub wtascicieli na straty materialne,

4) Zaklad - obiekty Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistyczngo im J.Gromkowskiego
we Wroclawiu ul. Koszarowej 5

§2
PRZEDMIOT UMOWY

1. Przedmiotem umowy jest Usuwanie awarii sanitarnych w obiektach Wojewodzkiego
Szpitala Specjalistycznego im J.Gromkowskiego we Wroctawiu w szczegdlnosci
usuwanie awarii sanitarnych cieptej i zimnej wody, centralnego ogrzewania oraz
wodno-kanalizacyjnej obiektach Zakladu oraz wykonywanie robét towarzyszacych
polegajacych na odtworzeniu do stanu pierwotnego.

2. Zamawiajacy powierza a Wykonawca przyjmuje do wykonania przedmiot Umowy,
o ktorym mowa w ust. 1, zgodnie ze ztozong ofertg z dnia ............... stanowiagca
zalacznik nr 1 do Umowy.

3. Wykonawca zobowigzuje sie do wykonywania przedmiotu umowy zgodnie z zasadami
wiedzy technicznej i obowigzujagcymi w RP na dzien odbioru robot przepisami prawa
powszechnie obowiazujgcego i normami technicznymi odnoszacymi sie do
przedmiotu umowy, w zakresie umozliwiajagcym uzytkowanie przedmiotu umowy
zgodnie z jego przeznaczeniem

4. Wykonawca o$wiadcza, Ze posiada zdolnos$ci, doSwiadczenie, wiedze oraz bedzie
dysponowat personelem posiadajagcym odpowiednie uprawnienia w zakresie
niezbednym do wykonania przedmiotu umowy zgodnie z nalezytg starannoscia.
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5. Wykonawca o$wiadcza, Ze osoby przy pomocy ktérych bedzie realizowat zaméwienie,
wskazane w wykazie os6b zatgczonym do oferty Wykonawcy posiadajg odpowiednie
uprawnienia do profesjonalnego wykonania umowy:.

6. Wykonawca przystagpi do usuwania awarii sanitarnych w obiektach Zaktadu
zlokalizowanych w Wroctawiu w czasie nie dtuzszym niz ....... godziny, liczac od
przekazania zgloszenia o wystapieniu awarii przez Zamawiajacego faksem, droga
elektroniczng lub telefonicznie. Zamawiajacy, niezwtocznie po zgtoszeniu awarii
telefonicznie, zobowigzany jest potwierdzi¢ jg faksem lub droga elektroniczna.

7. Na kazdg zgtoszona awarie Zamawiajacy z udziatem Wykonawcy sporzadzi protokot
awaryjny, podpisany przez obie strony, a Wykonawca przediozy kosztorys ofertowy,
zgodny ze stawkami zawartymi w ofercie Wykonawcy do akceptacji Zamawiajacego.

8. Po zaakceptowaniu kosztorysu ofertowego przez Zamawiajgcego, Wykonawca
niezwtocznie przystapi do usuniecia awarii.

9. Kazda awaria sanitarna niemozliwa do usuniecia od reki powinna by¢ odpowiednio
zabezpieczona do czasu jej usuniecia.

10. Po usunieciu awarii Wykonawca przedtozy kosztorys powykonawczy oraz protokot
odbioru prac.

11. W godz. 7.00 do 15.00 zgtoszenia awarii dokonuje Dziat Techniczny, a w godz. 15.00
do 7.00 lekarz dyzurny z Izby Przyjec¢ Szpitala przy ul. Koszarowej 5 Wykonawca
zobowigzany jest do usuwania awarii sanitarnych 24 godz. na dobe w dni powszednie
i Swieta na kazde wezwanie Zamawiajgcego.

12. Przez czas reakcji na zgtoszenie awarii, o ktérym mowa w ust. 6 , rozumie sie
przybycie przedstawiciela Wykonawcy do wskazanego w zgltoszeniu obiektu
i przystapienie do wusuwania awarii, zgodnie z postanowieniami punktéw
powyzszych.

13. Do zadan Wykonawcy nalezy:

1) wykonywanie prac zleconych przez Zamawiajgcego zgodnie z wiedza
budowlang, przepisami technicznymi, stosowanymi technologiami i normami,
zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami bhp. i ppoz,

2) wykonywanie prac w sposob jak najmniej ucigzliwy dla Zamawiajacego oraz
zawiadamianie z odpowiednim wyprzedzeniem o wytaczeniach urzadzen
zapewniajacych doptyw mediéw: energii, gazu, wody, ciepta,

3) wykonywanie prac przy uzyciu wlasnych narzedzi, sprzetu i materiatéw oraz
wyrobow dopuszczonych do obrotu i powszechnego stosowania w
budownictwie (z zapewnieniem we wtasnym zakresie transportu tych narzedzi,
sprzetu, materiatow do miejsca wykonywania prac),

4) wykonywanie prac w terminie okreslonym w zleceniu oraz na wezwanie
Zamawiajacego w terminie o ktérym mowa w ust. 6 lub od momentu zgtoszenia
(w przypadku nagtych awarii),
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5) biezace utrzymanie porzadku i czystosci podczas wykonywania prac oraz
kompleksowego uprzatniecia miejsc wykonywania robot po ich zakonczeniu
wraz z wywozem wszelkich odpadéw powstatych w trakcie realizowanych robét
z zapewnieniem ich utylizacji.

§3
TERMIN I WARUNKI REALIZAC]I
PRZEDMIOTU UMOWY

1. Wykonawca zobowigzuje sie realizowac¢ przedmiot Umowy, o ktérym mowa
w § 2, przez okres 24 miesiecy liczac od dnia.....2023 r. do dnia......... 2025 1. lub
do wyczerpania kwoty, o ktérej mowa w § 4 ust. 1, w zaleznoSci od tego ktdre
zdarzenie nastgpi jako pierwsze. Z chwilg wyczerpania kwoty o ktérej mowa w
zdaniu poprzednim umowa ulega automatycznemu rozwigzaniu bez koniecznosci
sktadania przez Strony w tym zakresie zadnych odrebnych o§wiadczen.

2. Wykonawca gwarantuje utrzymanie instalacji objetych przedmiotem umowy w
ciaglej sprawnosci eksploatacyjnej, a w szczegdlnosci zapewnienie niezawodnosci
i bezpieczenstwa ich funkcjonowania oraz usuwanie awarii w trakcie realizacji
niniejszej umowy.

3. Wykonawca zobowigzuje sie wykonywac okreslone obowigzki i ustugi z nalezyta
starannoscia.

4. Wykonawca odpowiada za przestrzeganie przepisOw prawa, przepisow p-poz,
bezpieczenstwa i higieny pracy, a takze za wtasSciwg organizacje pracy i
zachowanie tadu oraz porzadku w wykonywaniu robot.

5. Wykonawca prowadzi dziatalno$¢ gospodarczg w zakresie objetym Umowg na
wtasny rachunek i z tego tytutu ponosi prawng i materialng odpowiedzialno$¢
wobec Zamawiajgcego i oséb trzecich za skutki zaniechania obowigzkéw
wynikajacych z Umowy.

6. Wykonawca jest zobowigzany do zawiadamiania Zamawiajgcego lub
upowaznionej przez niego osoby o wigczeniach instalacji i urzadzen niezbednych
dla wykonania rob6t i odpowiada za szkody wyrzadzone brakiem wtasciwego
zawiadomienia.

7. Wykonawca ma obowigzek takiego zorganizowania pracy, aby mozliwy byt z nim
staty kontakt.

8. Robocze zlecenia Wykonawca zobowigzany jest wykonywa¢ w terminach
ustalonych przez Zamawiajgcego w protokole awaryjnym.

9. W przypadku trzykrotnego przekroczenia terminéw wykonania ustug
okreslonych w protokole awaryjnym, Zamawiajacy moze rozwigza¢ umowe z
Wykonawca w trybie natychmiastowym, bez wypowiedzenia.
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10. Do wykonania ustug objetych niniejsza Umowag Wykonawca bedzie uzywac
wtasnych narzedzi i sprzetu.

11. W przypadku, gdy wykonanie prac bedzie wymagato naglej interwencji (awaria),
Zamawiajacy zgtosi potrzebe ich wykonania telefonicznie na numer .................... -
potwierdzenie konieczno$ci wykonania zlecenia w postaci protokotu awaryjnego
o ktdrym mowa w ust. 8 zostanie wOwczas wystawione w najblizszym dniu
roboczym Wykonawca do czasu usuniecia awarii ma obowigzek zabezpieczenia
miejsca awarii w taki sposéb, aby nie doszto do powiekszenia skutkéw awarii.

12. Wykonawca, jesli uzna, iz jest to niezbedne, winien dokona¢ na wtasny koszt wizji
lokalnej w terenie, gdzie ma by¢ wykonywane zlecenie oraz zdoby¢ wszelkie
informacje, ktére moga by¢ konieczne do wykonania ustugi i prawidtowej wyceny
jej wartosci.

13. Wykonawca w oKkresie wykonywania zleconych prac ma obowigzek
zabezpieczenia i oznakowania prowadzonych robét oraz utrzymania stanu
technicznego i prawidtowos$ci oznakowania miejsca realizacji robot przez caty
czas ich trwania.

14. Wykonawca ponosi odpowiedzialno$¢ za wykonanie przedmiotu umowy przy
zachowaniu nalezytej starannosci.

§4
WYNAGRODZENIE WYKONAWCY
1. Maksymalna warto$¢ nominalna brutto zobowigzania Zamawiajgcego wynikajgcego

Z umowy nie moze przekroczy¢ kwoty brutto: zt. (stownie: ztotych), jaka
Zamawiajgcy przeznacza na realizacje umowy, w tym:
1) zt brutto obejmujgca wynagrodzenie Wykonawcy za

usuwanie awarii, ktéra zostata obliczona na podstawie zaproponowanej przez
Wykonawce stawki roboczogodzin oraz przewidywanej liczby roboczogodzin w

) - zl brutto obejmujaca wynagrodzenie Wykonawcy za zuzyte materiaty do
usuniecia awarii.

2. Cena oferty Wykonawcy o ktérej mowa w ust. 1 pkt 1 wynika z kalkulacji zawartej w
ofercie Wykonawcy. W/w warto$¢ byta brana pod uwage jedynie dla potrzeb
poréwnania ofert w kryterium oceny ofert - cena. Rzeczywiste miesieczne
wynagrodzenie Wykonawcy zostanie obliczone powykonawczo (kosztorys
powykonawczy) na podstawie stawek cenotworczych i stawki roboczogodziny oraz
cen jednostkowych materiatéw okreslonych zgodnie z zasadami, o ktérych mowa w
niniejszym paragrafie, a w okresie realizacji umowy nie moze przekroczyc
maksymalnej warto$ci nominalnej z podatkiem VAT zobowigzania Zamawiajgcego
okreslonej w ust. 1.

3. OkreSlona przez Zamawiajgcego w ust. 1 kwota nie daje podstawy Wykonawcy do

zadania zlecenia prac o takiej wartosci. Wynagrodzenie zostanie wyptacone jedynie za
zlecone i wykonane roboty.

20



DOLNY
% SLASK

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny

im. J. Gromkowskiego

51-149 Wroclaw, ul. Koszarowa 5

NIP: 895-16-31-106, Regon: 000290469

tel. cent. 71/325-03-56 do 59; 71/326-13-27 do 31; sekretariat 71/395-74-26; fax 71/326-06-22

4. Majac na uwadze charakter wynagrodzenia Wykonawcy, Zamawiajacy zobowigzuje sie
do biezacej kontroli ilosci faktycznie wykonanych robét i wysokosci rzeczywistego
wynagrodzenia Wykonawcy.

5. Z tytutu realizacji przedmiotu umowy Wykonawcy przystuguje wynagrodzenie, ktére
bedzie wyliczane Kkazdorazowo na podstawie Kkosztoryséw powykonawczych
sporzgdzanych w oparciu o:

1) Stawka za Roboczogodzine (R ) -zt
2) Koszty ogdélne (Ko ) od R - e %
3)Zysk(Z)od RiKo - e %

na podstawie protokotu awaryjnego podpisanego przez przedstawiciela Zamawiajgcego i
sporzadzonego przez Wykonawce kosztorysu powykonawczego.

6. Wykonawca jest obowigzany do sporzadzania kosztoryséw ofertowych
i powykonawczych przy zastosowaniu cen przyjetych przez Wykonawce w
kosztorysie ofertowym zatgczonym do oferty: tj. ceny jednostkowe pozycji, wartos¢
pozycji, zestawienie materiatéw i urzadzen z cenami, zestawienie sprzetu z cenami. W
przypadku robét nie uwzglednionych w przedmiarze robdt oraz niewycenionych w
kosztorysie ofertowym, ktore s3 niezbedne do wykonania wystawionego zlecenia
oraz robét niezbednych do realizacji przedmiotu umowy zgodnie z zasadami wiedzy
technicznej, ktérych konieczno$¢ wykonania wynika w szczegélno$ci z pominiecia ich
przedmiarze robot, wynagrodzenie Wykonawcy za wykonanie tych robot zostanie
ustalone z zastosowaniem nastepujacych zasad:

1) jezeli roboty nie odpowiadajg opisowi pozycji w kosztorysie ofertowym, ale jest
mozliwe sporzadzenie ich wyceny na podstawie ceny jednostkowej z kosztorysu
ofertowego poprzez analogie lub inng metoda, Wykonawca jest zobowigzany do
wyliczenia ceny tg metoda,

2) jezeli nie mozna wyceni¢ robét z zastosowaniem metody, o ktérej w pkt 1,
Wykonawca powinien przedtozy¢ do akceptacji Zamawiajgcego kalkulacje ceny
jednostkowej tych robo6t z uwzglednieniem wskaZnikdw cenotworczych nie
wyzszych od okreSlonych przez wykonawce w formularzu ofertowym, z
zastrzezeniem, ze ceny materialow, pracy sprzetu i transportu nie moga by¢
wyzsze od Srednich cen publikowanych w wydawnictwach branzowych (np.
SEKOCENBUD, Orgbud, Intercenbud, itp.) dla wojewoddztwa mazowieckiego,
aktualne w kwartale poprzedzajagcym kwartat, w ktéorym kalkulacja jest
sporzadzana;

3) jezeli nie mozna okresli¢ ceny jednostkowej danej roboty budowlanej ustalenie
ceny odbedzie sie droga negocjacji z zastrzeZeniem, Ze wynegocjowana cena nie
moze w sposob istotny odbiega¢ od stosowanych cen Srednich dla wojewo6dztwa
mazowieckiego, aktualnych w kwartale poprzedzajacym kwartat, w ktérym
kalkulacja jest sporzadzana.

7. Kosztorys sporzadzony przez Wykonawce wymaga zatwierdzenia przez
Zamawiajacego i stanowi podstawe wystawienia faktury przez Wykonawce.

21



% DOLNY
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny \C 5% SLASK

im. J. Gromkowskiego
51-149 Wroclaw, ul. Koszarowa 5

NIP: 895-16-31-106, Regon: 000290469
tel. cent. 71/325-03-56 do 59; 71/326-13-27 do 31; sekretariat 71/395-74-26; fax 71/326-06-22

8. Cena jednostkowa robocizny brutto za realizacje przedmiotu umowy, stawki do
kosztorysowania sg state do konca trwania umowy z zastrzezeniem postanowien dot.
waloryzacji wynagrodzenia.

9. Podstawa do wyptaty wynagrodzenia za wykonanie przedmiotu Umowy beda faktury
wystawiane przez Wykonawce za kazdy miesiagc wykonywania Umowy zgodnie
z obowigzujacymi przepisami wraz z wykazem wbudowanych materiatéw, ktéry
Wykonawca jest zobowigzany przedstawia¢ kazdorazowo do zatwierdzenia
Zamawiajgcemu.

10. Faktury, o ktérych mowa w ust. 9, ptatne beda na konto Wykonawcy wskazane na
fakturze, w terminie do 14 dni od daty otrzymania przez Zamawiajacego
prawidtowo wystawionej faktury przelewem =z rachunku bankowego
Zamawiajgcego na rachunek bankowy Wykonawcy.

11. W przypadku przekroczenia terminu ptatnosci, Zamawiajacy zastrzega sobie prawo

negocjowania odroczenia terminu ptatnosci i wysokosci naliczonych odsetek.

12. W przypadku wyczerpania kwoty, o ktérej mowa w ust. 1, przed terminem
obowigzywania Umowy, Umowa ulega rozwigzaniu w trybie natychmiastowym bez
prawa dochodzenia jakichkolwiek roszczen od Zamawiajacego.

13. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do niezrealizowania w cato$ci wartosci
przedmiotu umowy okres$lonej w ust. 1 bez prawa Wykonawcy do dochodzenia
jakichkolwiek roszczen od Zamawiajacego.

14. OpdzZnienie ptatnosci nie moze by¢ podstawg do wstrzymania realizacji ustug

Usuwania awarii sanitarnych.

15. Wykonawca moze zlozy¢ pisemne oSwiadczenie (o$wiadczenie nalezy dostarczy¢
na adres Zamawiajacego) o checi przekazania Zamawiajgcemu ustrukturyzowanej
faktury elektronicznej wystawionej w zwigzku z realizacja niniejszej umowy za
posrednictwem Platformy Elektronicznego Fakturowania dostepnej pod adresem:
wss.faktury@szpital.wroc.pl

16. Zgodnie z art. 4 ust. 2 ustawy z dnia 09.11.2018 r. o elektronicznym fakturowaniu
w zamoOwieniach publicznych, koncesjach na roboty budowlane lub ustugi
partnerstwie publiczno - prywatnym (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 2191) Wykonawca
moze, ale nie musi wysyla¢ ustrukturyzowane faktury elektroniczne do
Zamawiajgcego za posrednictwem konta na tej Platformie. W przypadku, gdy
Wykonawca ztozy powyzsze oSwiadczenie, Zamawiajacy (zgodnie z art. 4 ust. 1 w/w
ustawy) zobowigzuje sie do odebrania ustrukturyzowanej faktury elektronicznej,
ztoZonej za posrednictwem Platformy przy pomocy skrzynki o nastepujacych
danych identyfikacyjnych: Rodzaj adresu PEF - NIP, Numer adresu PEF -
5261744274, nazwa podmiotu: Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. J.
Gromkowskiego.

§5
PRZEDSTAWICIELE STRON

1. Do reprezentowania Zamawiajacego w sprawach zwigzanych z realizacja
przedmiotu Umowy, w tym do potwierdzania wykonania ustug Usuwania awarii
sanitarnych oraz zgtaszania uwag co do sposobu jej Swiadczenia, uprawniony jest:
Pan/ Anna Rézak po. Kierownika Dziatu Infrastruktury Technicznej

22


mailto:wss.faktury@szpital.wroc.pl

DOLNY
;% SLASK

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny
im. J. Gromkowskiego
51-149 Wroclaw, ul. Koszarowa 5

NIP: 895-16-31-106, Regon: 000290469
tel. cent. 71/325-03-56 do 59; 71/326-13-27 do 31; sekretariat 71/395-74-26; fax 71/326-06-22

Dziat Infrastruktury Technicznej

tel 71 395 74 36 telefon wew.136 tel kom 519 847 046

e-mail: arozak@szpital.wroc.pl

Do reprezentowania Wykonawcy w sprawach zwigzanych z realizacjg przedmiotu
Umowy, w tym do nadzoru nad realizacjg przedmiotu Umowy oraz przyjmowania
uwag co do sposobu Swiadczenia ustug Usuwania awarii sanitarnych, uprawniony
jest:

Zmiana oso0b, o ktérych mowa wust. 1 i 2, nie stanowi zmiany niniejszej Umowy
przez co nie wymaga dla swojej waznosci formy aneksu do Umowy i dokonywana
bedzie na podstawie o$wiadczenia zloZonego drugiej Stronie faksem lub droga
elektroniczna.

§6
KARY UMOWNE
. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania Umowy lub jej czesci,
Wykonawca zobowigzuje sie zaptaci¢ Zamawiajagcemu kary umowne w kwocie
odpowiadajace;j:

1) 10% wartoSci brutto przedmiotu Umowy okreslonej w § 4 ust. 1, w przypadku
gdy Zamawiajacy odstgpi od Umowy lub jej czesci lub wypowie Umowe z powodu
okolicznosci, za ktére odpowiedzialnos¢ spoczywa na Wykonawcy,
a w szczegolnosci okolicznosci, o ktorych mowa w § 7 ust. 1, lub w przypadku
gdy Wykonawca odstagpi od Umowy lub wypowie Umowe z przyczyn
niedotyczacych Zamawiajgcego;

2) 50% wynagrodzenia miesiecznego za dany miesigc, w przypadku nienalezytego
wykonywania Umowy w danym miesigcu;

3) 0,5% wartosci brutto przedmiotu Umowy okres$lonej w § 4 ust. 1, za kazdy dzien
op6znienia w wykonaniu ustug wynikajacych z zatwierdzonego przez strony
protokotu awaryjnego;

4) 300,00 zt za pierwsza godzine opdZnienia w przystgpieniu do Usuwania awarii
sanitarnych, o ktérym mowaw § 2 ust. 6 i 7;

5) 200,00 zt za druga i kazda kolejng godzine opo6Znienia w przystgpieniu do
Usuwania awarii sanitarnych, o ktérym mowa w § 2 ust. 61 7.

Kary, o ktéorych mowa w ust. 1 pkt 2-5, naliczane beda osobno dla kazdego

stwierdzonego naruszenia.

W przypadku naliczenia Wykonawcy kar umownych, o ktérych mowa w ust. 1,

Zamawiajacy wystawi Wykonawcy note obcigzeniowa i potraci nalezng kwote
z wynagrodzenia Wykonawcy przy optacaniu ktoérejkolwiek z faktur za realizacje
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przedmiotu Umowy, na co Wykonawca wyraza zgode, lub zobowigze Wykonawce do
dokonania ptatnosci w terminie do 7 dni liczac od dnia otrzymania przez
Wykonawce przedmiotowej noty.

4. W przypadku, gdy warto$¢ roszczen z tytulu niewykonania lub nienalezytego
wykonania Umowy, przewyzsza warto$¢ przewidzianych kar umownych,
Zamawiajgcy moze dochodzi¢ odszkodowania na zasadach og6lnych.

5. Zamawiajgcy ma prawo zada¢ od Wykonawcy odszkodowania na zasadach ogdlnych,
jezeli Wykonawca nie wykonuje, badZ nienalezycie wykonuje pozostate
zobowigzania Umowy, niewymienione w ust. 1.

§7
ROZWIAZANIE UMOWY

1. Oprocz przypadkéw odstgpienia od Umowy wymienionych w Kodeksie Cywilnym
Zamawiajacemu przystuguje prawo wypowiedzenia Umowy z waznych powoddw,
ze skutkiem natychmiastowym lub zzachowaniem dwumiesiecznego okresu
wypowiedzenia - wedlug wyboru Zamawiajgcego. Za wazne powody uwaza sie
przypadki, gdy:

1) Wykonawca nie realizuje przedmiotu Umowy zgodnie z Umowag lub tez
nienalezycie wykonuje swoje zobowigzania umowne;

2) suma kar umownych naliczonych na podstawie § 6 ust. 1 przekroczy
réwnowarto$¢ 10% kwoty, o ktérej mowa w § 4 ust. 1;

3) stwierdzono inne razgce naruszenia postanowien Umowy, w tym w szczego6lnoSci
uchybienia dotyczace jakos$ci lub terminowos$ci wykonywania ustugi Usuwania
awarii sanitarnych.

2. Wykonawcy przystuguje prawo wypowiedzenia Umowy wyltgcznie zwaznych
powodow z zachowaniem jednomiesiecznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem
na ostatni dzien miesigca. Za wazne powody uwaza sie przypadki, gdy Zamawiajgcy
nie wykonuje lub nienalezycie wykonuje zobowigzania okreslone w Umowie, pod
warunkiem pisemnego wyznaczenia mu przez Wykonawce odpowiedniego terminu
dodatkowego do wykonania takiego zobowigzania, nie krotszego niz 30 dni, z
zagrozeniem, ze w razie jego niewykonania rozwigze Umowe.

3. Poza przypadkami, o ktdrych mowa w ust. 1 i 2, zadnej ze Stron nie przystuguje
prawo do odstgpienia od niniejszej Umowy lub wypowiedzenia niniejszej Umowy
przed uptywem okresu jej obowigzywania.

4. Odstagpienie od Umowy lub jej wypowiedzenie wymaga ztozenia oSwiadczenia w
formie pisemnej pod rygorem niewaznosci i jest skuteczne:

1) z dniem doreczenia go drugiej Stronie - w przypadku odstgpienia od Umowy lub
jej wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym przez Zamawiajacego;
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2) z ostatnim dniem miesigca, w ktorym uptywa okres wypowiedzenia liczony od
dnia doreczenia o$wiadczenia o wypowiedzeniu Umowy drugiej Stronie.

Oswiadczenie o odstgpieniu od Umowy lub wypowiedzeniu Umowy zostanie
ztozone w siedzibie Strony za pokwitowaniem lub przestane na adres siedziby
Strony wskazany w komparycji Umowy. Korespondencje odebrang lub nieodebrang
a nadang listem poleconym za posrednictwem operatora pocztowego i zwrdcong
Zamawiajgcemu z uwagi na brak mozliwosci jej doreczenia, uwaza sie za skutecznie
doreczona.

W  przypadku rozwigzania Umowy, Wykonawcy przystuguje wynagrodzenie
wytacznie za nalezycie zrealizowang cze$¢ przedmiotu Umowy. W razie rozwigzania
Umowy Wykonawcy nie przystuguje prawo do odszkodowania z tego tytutu.

§8
REKOJMIA ZA WADY GWARANCJA JAKOSCI

. Wykonawca jest odpowiedzialny wzgledem Zamawiajgcego z tytutu rekojmi za wady
wykonanego przedmiotu umowy.

. Uprawnienia Zamawiajgcego z tytutu rekojmi za wady wygasaja po uptywie 24
miesiecy, liczac od dnia podpisania przez Zamawiajacego koncowego protokotu
odbioru robot zleconych w ramach przedmiotu niniejszej umowy. Przepis art. 568 §
2 i 3 Kodeksu cywilnego stosuje sie odpowiednio.

. Strony zgodnie o$wiadczajg, iZ odpowiedzialno$¢ Wykonawcy z tytutu rekojmi za
wady przedmiotu umowy rozszerzajg w stosunku do zasad okresSlonych w art. 556 i
nastepnych Kodeksu cywilnego. Odpowiedzialno$¢ Wykonawcy z tytutu rekojmi za
wady dotyczy wad przedmiotu umowy istniejacych w chwili dokonywania czynno$ci
odbioru oraz wad powstatych po odbiorze, z przyczyn tkwigcych w przedmiocie
umowy w chwili odbioru.

. Zamawiajacy, zgodnie z trescig art. 579 Kodeksu cywilnego moze wykonywac
uprawnienia z tytutu rekojmi za wady, niezaleznie od uprawnien wynikajacych z
tytutu udzielonej przez Wykonawce gwarancji jakosci.

5. Wykonawca udziela 24 miesiecznej gwarancji na kazda wykonang w ramach
umowy prace, w tym na dostarczone materiaty.

6. Okres udzielonej gwarancji liczy sie od dnia protokolarnego odbioru wykonanej
ustugi stanowigcej przedmiot Umowy.

7. W przypadku nie usuniecia na wezwanie Zamawiajgcego wady przedmiotu
Umowy w ramach gwarancji, Zamawiajacy zleci wykonanie ustugi osobie trzeciej
na koszt i ryzyko Wykonawcy.

8. Wykonawca ponosi odpowiedzialno$¢ za wszelkie szkody wynikle z zaniechania
realizacji umowy lub usuniecia wady przedmiotu umowy w ramach gwarancji.
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9. W okresie udzielonej gwarancji jakosci Wykonawca jest odpowiedzialny za
jako$¢ przedmiotu zamdwienia i zobowigzany jest do usuniecia wad polegajacych
na:

1)  nieprawidtowosci lub niezgodnos$ci z zawarta umowa jakiegokolwiek
Swiadczenia Wykonawcy zrealizowanego w ramach umowy,
2) nieprawidlowym funkcjonowaniu instalacji, ktére uniemozliwia lub
utrudnia jego eksploatacje,

§9

POLISA OC
Wykonawca ponosi odpowiedzialno$¢ na zasadach ogélnych za szkody zwigzane z
realizacja umowy, w szczegélnosci za utrate dobr materialnych, uszkodzenie ciata
lub $mier¢ oséb oraz ponosi odpowiedzialno$¢ za wybrane metody dziatan i
bezpieczenstwo na terenie budowy.
Wykonawca ponosi odpowiedzialno$¢ wobec oséb trzecich za szkody i inne
zdarzenia powstate w zwigzku z wykonywaniem robo6t budowlanych bedacych
przedmiotem umowy, chyba ze odpowiedzialnym za powstate szkody jest
Zamawiajacy lub osoba trzecia, za ktérg Zamawiajacy ponosi odpowiedzialnos¢. W
sytuacji, w ktérej wobec Zamawiajgcego zostang podniesione roszczenia dotyczace
szkody lub innych zdarzen powstatych w zwigzku z wykonywaniem umowy, w
zakresie objetym odpowiedzialno$cia Wykonawcy, natychmiast po wezwaniu przez
Zamawiajacego Wykonawca, za zgoda powoda, wstapi w miejsce Zamawiajgcego w
postepowaniu wszczetym w zwigzku z takim roszczeniem.
Wykonawca zobowigzany jest do posiadania przez okres realizacji niniejszej umowy
aktualnej polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialnosci cywilnej z tytulu
prowadzonej dziatalnosci gospodarczej (kontraktowej i deliktowej) lub innego
dokumentu potwierdzajacego zawarcie umowy ubezpieczenia oraz terminowego
optacania naleznych sktadek ubezpieczeniowych.
W przypadku utraty waznoSci polisy ubezpieczeniowej lub innego dokumentu
potwierdzajgcego zawarcie umowy w trakcie realizacji przedmiotu umowy
Wykonawca zobowigzany jest przedtuzy¢ waznos$¢ polisy stosownym aneksem lub
przedstawi¢ nowa polise, na warunkach nie nizszych niz okreslonych warunku
udziatu w postepowaniu, pod warunkiem zachowania ciggtoSci okresu
ubezpieczenia. Wykonawca zobowigzany jest przedstawi¢ Zamawiajagcemu kopie
aneksu lub polisy poswiadczong ,za zgodno$¢ z oryginatem” i oryginal do wgladu
przed uptywem waznosci pierwotnej polisy lub innego dokumentéw.
W przypadku nie przedstawienia przez Wykonawce aneksu lub polisy lub
przedstawienie aneksu lub polisy nie obejmujacej ciggtosci okresu ubezpieczenia lub
nie zaptacenia poszczeg6lnych rat sktadki w terminach, Zamawiajacy zastrzega sobie
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prawo do odstgpienia od umowy z przyczyn lezgcych po stronie Wykonawcy oraz
naliczenia Wykonawcy kary umowne;j.

6. Wykonawca nie jest uprawniony do dokonywania zmian warunkéw ubezpieczenia
bez uprzedniej zgody Zamawiajgcego wyrazonej na piSmie.

§10
ZMIANY UMOWY
Wszelkie zmiany i uzupetnienia niniejszej Umowy wymagaja formy pisemnej, pod
rygorem niewazno$ci.

§11
PODWYKONAWCY

1. Umowy o podwykonawstwo, o ktérych mowa w niniejszej umowie to umowy
zawarte w formie pisemnej o charakterze odptatnym, ktérych przedmiotem s3a
roboty budowlane, dostawy lub ustugi stanowigce cze$S¢ przedmiotu niniejszej
umowy, zawarte miedzy Wykonawcg a innym podmiotem zwanym Podwykonawcg,
a takze miedzy Podwykonawcg a Dalszym Podwykonawcg lub miedzy Dalszymi
Podwykonawcami.

2. Wykonawca moze powierzy¢ wykonanie cze$ci Przedmiotu Umowy Podwykonawcy.

3. Wynagrodzenie Podwykonawcy za zlecony mu do realizacji zakres Przedmiotu
Umowy nie moze by¢ wyzsze niz wynagrodzenie Wykonawcy za ww. zakres.

4. Realizacja czeSci Przedmiotu Umowy poprzez Podwykonawcéw lub Dalszych
Podwykonawcow nie zmienia zobowigzan Wykonawcy wobec Zamawiajgcego za
prawidtowag realizacje Przedmiotu Umowy. Wykonawca jest odpowiedzialny wobec
Zamawiajacego oraz oséb trzecich za dziatania, zaniechanie dziatania, uchybienia i
zaniedbania Podwykonawcéw i Dalszych Podwykonawcow w takim samym stopniu,
jakby to byly dziatania, uchybienia lub zaniedbania jego wtasnych pracownikéw.
Zamawiajgcy ma prawo do zadania usuniecia z placu budowy kazdego z
pracownikow Wykonawcy lub Podwykonawcéw lub Dalszych Podwykonawcow,
ktorzy przez swoje zachowania lub jako$¢ wykonywanej pracy naruszaja
postanowienia niniejszej umowy lub powszechnie obowigzujace przepisy prawa.

5. Wykonawca jest obowigzany do udzielania Zamawiajagcemu wszelkich wyjasnien
dotyczacych prawidtowosci realizacji uméw z Podwykonawcami lub Dalszymi
Podwykonawcami.
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§12

SILA WYZSZA
Zadna ze Stron Umowy nie bedzie odpowiedzialna za niewykonanie lub nienalezyte
wykonanie zobowigzan wynikajacych z Umowy spowodowane przez okolicznosci
niewynikajgce z winy danej Strony, w szczegélnosci za okolicznosci traktowane jako
Sita Wyzsza.
Dla celow Umowy "Sita Wyzsza" oznacza zdarzenie zewnetrzne, pozostajace poza
kontrolg Stron oraz niewigzace sie z zawinionym dziataniem Stron, ktérego Strony
nie mogly przewidzie¢ i ktére uniemozliwia proces realizacji Umowy. Takie
zdarzenia obejmujg w szczegdlnosci: wojne, rewolucje, pozary, powodzie, epidemie,
akty administracji panstwowej itp.
W przypadku zaistnienia Sity Wyzszej, Strona, ktérej taka okoliczno$¢ uniemozliwia
lub utrudnia prawidtowe wywigzanie sie z jej zobowigzan, niezwtocznie powiadomi
druga Strone o takich okolicznosciach i ich przyczynie. Wéwczas Strony
niezwlocznie ustalg zakres, alternatywne rozwigzanie i sposdb realizacji Umowy.
Strona zgtaszajgca okoliczno$ci musi kontynuowac realizacje swoich zobowigzan
wynikajgcych z Umowy w takim stopniu, w jakim jest to mozliwe i musi szuka¢
racjonalnych $rodkéw alternatywnych dla realizowania zakresu, jaki nie podlega
wplywowi Sity Wyzsze;j.
Jezeli Sita Wyzsza, bedzie trwata nieprzerwanie przez okres 60 dni lub dtuzej,
Strony moga w drodze wzajemnego uzgodnienia rozwigza¢ Umowe bez naktadania
na zadng ze Stron dalszych zobowigzan oprécz ptatnosci naleznych z tytutu
prawidtowo wykonanych ustug.
Stan Sity Wyzszej powoduje odpowiednie przesuniecie termindéw realizacji Umowy
chyba, ze Strony postanowity inacze;j.
Strony przewiduja zamiany dotyczace realizacji umowy o zamowienia publiczne,
jezeli ma to bezposredni zwigzek z wydarzeniami, dziataniami lub ograniczeniami
wprowadzonymi w zw. z pandemig COVID19.

§13

POSTANOWIENIA KONCOWE
Kazda ze stron moze wypowiedzie¢ niniejsza umowe z zachowaniem jedno
miesiecznego okresu wypowiedzenia bez podania przyczyn.
Wykonawca nie moze przekaza¢ praw i obowigzkéw wynikajacych z niniejsze;j
Umowy na rzecz osob trzecich bez zgody Zamawiajacego.
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja zachowania formy pisemnej pod
rygorem niewaznosci.
W sprawach nieuregulowanych niniejsza Umowg zastosowanie majg przepisy
Kodeksu Cywilnego.
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5. Wszelkie spory mogace wynikng¢ pomiedzy Stronami przy realizowaniu
przedmiotu Umowy lub z nig zwigzane, w przypadku braku mozliwosci ich
polubownego rozwigzania, beda rozpatrywane przez Sad wiasciwy miejscowo dla
siedziby Zamawiajgcego.

6. Wszystkie dokumenty wymienione w niniejszej Umowie, zardwno nazwane jak
i nienazwane zatgcznikami, stanowig integralng cze$¢ Umowy.

7. Niniejsza Umowa zostata sporzadzona w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach,
z ktérych jeden egzemplarz otrzymuje Wykonawca, a dwa egzemplarze otrzymuje
Zamawiajacy.

Wykaz zatacznikéw do umowy:
Zatacznik nr 1 Oferta
Zatacznik nr 3 -Wykaz os6b

Zatacznik nr 4-O$wiadczenie o wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z
dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu
agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego

WYKONAWCA ZAMAWIAJACY
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Zalacznik Nr 3 do zapytania

30



% DOLNY
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny € SLASK

im. J. Gromkowskiego

51-149 Wroclaw, ul. Koszarowa 5

NIP: 895-16-31-106, Regon: 000290469
tel. cent. 71/325-03-56 do 59; 71/326-13-27 do 31; sekretariat 71/395-74-26; fax 71/326-06-22

Wykaz os6b

Sktadajac oferte w postepowaniu o udzielnie zamdéwienia publicznego na ,,Usuwanie
awarii sanitarnych w obiektach Szpitala Nowowiejskiego” przedstawiam ponizej
wykaz osdb, skierowanych przez Wykonawce do realizacji zamdwienia, w szczegdlnosci
odpowiedzialnych za §wiadczenie ustug, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji
zawodowych, uprawnien, doswiadczenia i wyksztatcenia niezbednych do wykonania
zamoOwienia, a takze zakresu wykonywanych przez nie czynnos$ci oraz informacja
0 podstawie do dysponowania tymi osobami potwierdzajacy speinianie warunku
o ktérym mowa w rozdziale VII. pkt 2 lit. ¢ Zapytania ofertowego, tj. potwierdzajacego,
ze Wykonawca dysponuje co najmniej jedng osobg niezbedng do wykonywania
zaméwienia posiadajacymi  13gcznie uprawnienia: sanitarne, spawalnicze
i ogélnobudowlane.

Kwalifikacje
zawodowe / Funkcja
uprawnienia/ w realizacji
Lp Imie i Nazwisko / Nazwa | doswiadczenie zamOwienia /
) podmiotu / zaKres
wyksztalcenie | wykonywanych
ze wskazaniem czynnosci

nr uprawnien

Oswiadczamy, ze wskazane powyzej osoby posiadaja wymagane prawem uprawnienia
do wykonywania czynnos$ci w zakresie wyzej okreslonym.

(podpis osoby uprawnionej do sktadania
os$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy
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Da Zalacznik nr 4 do ZO/ 15 /AT/23
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Pieczatka Wykonawcy

OSWIADCZENIE O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU ART. 7 UST. 1l USTAWY O
SZCZEGOLNYCH ROZWIAZANIACH W ZAKRESIE PRZECIWDZIALANIA WSPIERANIU
AGRESJI NA UKRAINE ORAZ SEUZACYCH OCHRONIE BEZPIECZENSTWA
NARODOWEGO

Oswiadczam, ze nie zachodza w stosunku do mnie przestanki wykluczenia z postepowania na
podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie

przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego

(Dz. U. poz. 835)".

Przedstawiciel/e
Wykonawcy

! Zgodnie z trescig art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania
wspieraniu agresji na Ukraing oraz stuzgcych ochronie bezpieczeristwa narodowego, zwanej dalej ,ustawg”, z postepowania o
udzielenie zamdwienia publicznego lub konkursu prowadzonego na podstawie ustawy Pzp wyklucza sie:

1) wykonawce oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu
269/2014 albo wpisanego na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajgcej o zastosowaniu $rodka, o
ktorym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;

2) wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktérego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o
przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593 i 655) jest osoba wymieniona w
wykazach okreslonych w rozporzgdzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisana na liste lub bedgca takim
beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostata wpisana na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na
liste rozstrzygajacej o zastosowaniu $rodka, o ktéorym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;

3) wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktérego jednostkg dominujgcg w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29
wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105 i 2106), jest podmiot wymieniony w wykazach okreslonych w
rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisany na liste lub bedacy takg jednostkg dominujgca od dnia 24
lutego 2022 r., o ile zostat wpisany na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajgcej o zastosowaniu
Srodka, o ktorym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy.
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