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| Postepowarie w trybie podstawowym bez przeprowadzenia negocacji nia modernizacje urzadzenia déwigowego poprzez wymiane 1 szt. |
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Zatgeznik nr 1 do SWZ
OFERTA

ZAMAWIAJACY

Nazwa: Szpital Miejski $w. Jana Pawta II

Adres: 82-300 Elblag,ul. Komenskiego 35

NIP: 578-310-44-67 REGON: 281098840

1. WYKONAWCA / WYKONAWCY WSPOLNIE UBIEGAJACY SIE O UDZIELENIE ZAMOWIENIA

Nazwa: Liftprojekt Inzynieria Dzwigowa Pawel Rafalik

NIP: 7591477682 REGON: 140966984

Adres: Kalinowo 86, 07-304 Ostréw Mazowiecka

Miejscowosc:  Kalinowo Kod pocztowy: 07-304 Wojewaddztwo: mazowieckie

e-mail:pawel.rafalik@liftprojekt.pl i olga.szczepanik@liftproejkt.pl | Tel: 690 800 801

Adres do korespondencji: Kalinowo 86, 07-304 Ostréw Mazowiecka

CIMIKROPRZEDSIEBIORSTWO *
Forma prowadzenia dziatalnosci przez BIMALE PRZEDSIEBIORSTWO *
Wykonawce: [1$REDNIE PRZEDSIEBIORSTWO *
Zaznaczy¢ w odpowiednim miejscu, Kiiknac 2 x w oznaczany ~ | JJEDNOOSOBOWA DZIAtALNOSC GOSPODARCZA *
kwadral, odznaczyc wartosc domysing: zaznaczone” CJOSOBA FIZYCZNA NIEPROWADZACA DZIALALNOSCI GOSPODARCZE] *

[JINNY RODZAJ *

2. WYKONAWCA / WYKONAWCY WSPOLNIE UBIEGAJACY SIE O UDZIELENIE ZAMOWIENIA
(Tabele 2 nalezy wypeinic w przypadku skfadania oferty przez wiecej niz jednego wykonawce, konsorcia. W przypadku sktadania ofert
przez wigkszg ilosc wykonawcow, tabele naleZy skopiowac odpowiednio.)

Nazwa:

NIP: REGON:

Adres:

Miejscowosc: Kod pocztowy: Wojewddztwo:
e-mail: Tel:

Adres do korespondencii:

[CIMIKROPRZEDSIEBIORSTWO *

Forma prowadzenia dziatalnosci przez [IMALE PRZEDSIEBIORSTWO *

Wykonawce: [C1SREDNIE PRZEDSIEBIORSTWO *
Zaznaczyc w odpowiednim migjscu. Kiikngc 2 x w oznaczany [JJEDNOOSOBOWA DZIALALNOSC GOSPODARCZA *
Kwaoial, OoEnaczye wirtoss domysii. woenacaong” [JOSOBA FIZYCZNA NIEPROWADZACA DZIALALNOSCI GOSPODARCZE] *

[JINNY RODZAJ *

#*  Mikroprzedsigbiorstwo: przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 10 osdb i ktdrego roczny obrdt lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 min €

Male przedsigbiorstwo: przedsigbiorstwo, ktdre zatrudnia mniej niz 50 os6b i ktdrego roczny obrét lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 min €

#  Srednie przedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktdre nie jest mikroprzedsiebiorstwem ani matym przedsiebiorstwem i ktére zatrudniajg mniej niz 250 osob i
ktorych roczny obrét nie przekracza 50 min €lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 min €.

# Jednoosobowa dziatalnos¢ gospodarcza : osoba fizyczna, ktéra uzyskata wpis do ewidencji dziatalnoéci gospodarczej poprzez posiadanie zezwolenia, licencji
lub koncesji na prowadzenie okreélonej dziatalnosci

»
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| Postepowanie w trybie podstawowym bez przeprowadzenia negocjacji na modernizacje urzadzenia dzwigowego poprzez wymiane 1 szt. }
| urzadzenia dzwigowego, osobowego w wykonaniu szprtalnym do przewozu tozek i 0s6b niepetnosprawnych w istniejacym szybie windowym ‘
| budynku Szpitala Miejskiego $w. Jana Pawta II w Elblagu w lokalizacji przy ul. Komeriskiego 35. |

Skfadajgc oferte w postepowaniu ZP/7/2021na modernizacje urzadzenia dZzwigowego poprzez wymiane 1 szt.
urzadzenia dZzwigowego, osobowego w wykonaniu szpitalnym do przewozu tézek i osob niepetnosprawnych
w istniejacym szybie windowym budynku Szpitala Miejskiego $w. Jana Pawta II w Elblagu w lokalizacji
przy ul. Komernskiego 35, skiadamy oferte:

200 D J)

RIS 3
Cena ryczattowa bez VAT ...l Ll 2t slownie : .%.‘f*.’rf.“. 1B, ”Lff\uili@\ oo, L{.J.ﬁ.ﬂ LIONATE ¢

N A o ¢ ~ . 0 ’vfa.,
Cena ryczattowa zvaT L0324, DD 2. siownie .. AoduAg... pedan. imbgt}(. .........

1e b, J on 4D
W tym nalezny podatek VAT (.)} )ZJ.L.‘“:.Q....)"). ...... zt, M“ Ut \MBW5W“[r (Ll & Do

parametr podlega ocenie)
Uwaga: W przypadku, gdy Wykonawca pozostawi niewypetnione miejsce lub wpisze inne wartosci niz wskazane powyzej, Wykonawca
o$wiadcza, ze oferowany termin realizacji wynosi¢ do 60 dni .

Okres gwarancji:

Oswiadczamy, ze udzielimy Zamawiajacemu gwarancji na okres bQ miesiecy (nalezy wpisac 36, 48 lub 60
miesiecy — parametr podlega ocenie).

Uwaga: W przypadku, gdy Wykonawca pozostawi niewypetnione miejsce lub wpisze inne wartosci niz wskazane powyzej, Wykonawca
oéwiadcza, ze udzieli Zamawiajacemu na wykonane roboty budowlane stanowigce przedmiot zamdwienia, rekojmi i gwarancji jakosci na
okres 36 miesiecy, liczac od dnia odebrania przez Zamawiajacego przedmiotu zamowienia i podpisania (bez uwag) protokotu koricowego
odbioru robét.

Awarie dzwigow zgtaszane beda pod nr telefonu 784 800 500 czynny cata dobe.

Peing autoryzowanga obstuge serwisowa gwarancyjna i pogwarancyjna zapewniat bedzie:

Liftprojekt Inzynieria Dzwigowa Pawet Rafalik
Kalinowo 86, 07-304 Ostrow Mazowiecka

serwis@liftprojekt.pl

(nalezy wpisa¢ nazwe, adres, telefon, adres e-mail punktu serwisowego)

1. Oéwiadczamy, ze zapoznaliémy sie z trescig Specyfikacji Warunkéw Zamdwienia i nie wnosimy do niej zastrzezen oraz
zdobyliSmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

2. Nastepujace czesci niniejszego zamowienia zamierzamy powierzy¢ nastepujacym podwykonawcom:

Lp. Nazwa czesci zamowienia Firma podwykonawcy
Roboty budowlane RS Technika Ireneusz Rafalik

WLARTIQT
[N

£k )
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3. Oswiadczamy, ze zobowigzujemy sie¢ w przypadku realizacji zaméwienia przy wspdtudziale podwykonawcéw, do
zawarcia umow z podwykonawcami zgodnie z postanowieniami art. 409 ustawy Prawo zaméwien publicznych

4. Oswiadczamy, ze zgodnie z art. 225 ustawy Pzp wybor naszej oferty (zaznaczy¢ w odpowiednim miejscu. Kliknac 2 x w
oznaczany kwadrat, odznaczyc wartosc domysina: ,,zaznaczone”):

X Nie bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego obowiazku podatkowege, zgodnie z przepisami
dotyczacymi podatku od towardw i ustug,

[0 Bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego obowiazku podatkowego, zgodnie z przepisami dotyczacymi
podatku od towardw i ustug.

W zwigzku z powyzszym, oswiadczamy, ze towary/ustugi, ktorych dostawa/éwiadczenie bedzie prowadzi¢ do
powstania u Zamawiajacego obowigzku podatkowego to:

Nazwa (rodzaj) towaru lub ustugi, ktdrych dostawa lub swiadczenie beda Wartos¢ wskazanych
Lp. prowadzity do powstania obowigzku podatkowego/ gdy nie dotyczy towardw/ustug bez podatku
pozostawic bez wypetnienia VAT

Jezeli Wykonawca btednie okresli powstanie u Zamawiajacego obowigzku podatkowego, Zamawiajacy zastosuje sie
do art. 17 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towaréw i ustug (Dz. U. z 2018 r., poz. 2174 z pézn. zm.).

5.  Zastrzezenie Wykonawcy:
Nizej wymienione dokumenty sktadajace sie na oferte nie moga by¢ ogdlnie udostepnione:

6. Oswiadczam, Zze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO' wobec o0séb
fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie
zaméwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.’

7. Osoba upowazniona do kontaktéw z Zamawiajacym jest Pani/Pan Pawet Rafalik telefon kontaktowy 664 600
200

8. Osoba/-ami upowaznionymi do podpisania przysztej umowy z Zamawiajacym jest/sa Pani/Pan Pawet Rafalik

- Wiasciciel (wpisac nazwisko, funkcje)

Kalinowo, dnia 24.03.2021r.
Oferte podpisano podpisem elektronicznym przez osobe/y uprawniona/e
do reprezentowania Wykonawcy/Wykonawcdw wspdlnie ubiegajgcych sie o
udzielenie zamdwienia

]rozporzqdzenie 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 przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(0gdine rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1),

w przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wylaczenie
stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treéci o$wiadczenia wykonawca nie sktada
(usunigcie tresci o$wiadczenia np. przez jego wykreslenie).

Sy
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Zatgcznik nr 2.1 do SWZ

petna nazwa/firma,\adres Wykonawcy
ubiegajacego sie:auldzielenie zamowienia

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzeénia 2019r.

Prawo zamowien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp)

DOTYCZACE PODSTAW WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Przystepujac do postepowania nr ZP/7/2021w trybie podstawowym bez przeprowadzenia
negocjacji na modernizacje urzadzenia diwigowego poprzez wymiane 1 szt. urzadzenia
dzwigowego, osobowego w wykonaniu szpitalnym do przewozu t6zek i oséb
niepetnosprawnych w istniejacym szybie windowym budynku Szpitala Miejskiego sw. Jana
Pawta II w Elblagu w lokalizacji przy ul. Komeriskiego 35.

Oswiadczam, Ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 108 ust. 1
ustawy Pzp.

Oéwiadczam, Ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne z
prawda oraz zostaly przedstawione z petng $wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia zamawiajacego w
btad przy przedstawieniu informaciji. f\

*) jezeli dotyczy

Kalinowo, dnia 24.03.2021r. Oferte podpisano podpisem elektronicznym przez osobe/y uprawniona/e
do reprezentowania Wykonawcy/Wykonawcow wspdinie ubiegajacych sie o
udzielenie zamdwienia

Szpital Miejski $w. Jana Pawia II w Elblagu® w |
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| Postepowanie w trybie podstawowym bez przeprowadzenia negocjacji na modernizacie urzadzenia dzwigowego poprzez wymiane 1 szt.
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Zatgcznik nr 2.2 do SWZ

peina nazwa/firma, adres Wykonawcy
ubiegajacego sie o udzielenie zamowienia

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019r.

Prawo zamowien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp)

DOTYCZACE SPELNIENIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Przystepujac do postepowania nr ZP/7/2021w trybie podstawowym bez przeprowadzenia
negocjacji na modernizacje urzadzenia dzwigowego poprzez wymiane 1 szt. urzadzenia
diwigowego, osobowego w wykonaniu szpitalnym do przewozu 16zek i oséb
niepetnosprawnych w istniejagcym szybie windowym budynku Szpitala Miejskiego $w. Jana
Pawia II w Elblagu w lokalizacji przy ul. Komenskiego 35.

Oswiadczam, Zze spetniam warunki udzialu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajacego
w SWZ, dotyczace uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalnosci gospodarczej lub
zawodowej.

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach s3 aktualne i zgodne z
prawdg oraz zostaly przedstawione z peing Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajacego w
blad przy przedstawieniu informacji.

9}
Kalinowo, dnia 24.03.2021r. Podpisano podpisem elektronicz
do reprezentowania Wykonawcy/Wykonawcow wspdlnie

ubiegajacych sie o udzielenie zamowienia
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| Postepowanie w trybie podstawowym bez przeprowadzenia negocjacji na modernizacje urzadzenia dzwigowego poprzez er}liane 1 |

szt. urzadzenia dzwigowego, osobowego w wykonaniu szpitalnym do przewozu I6zek i 0s6b niepeinosprawnych w istniejacym szybie
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Zakacznik nr 5 do SWZ

petna nazwa/firma, adres Wykonawcy /
Wykonawcéw wspdinie ubiegajacych sie o udzielenie zamdwienia

OSWIADCZENIE

o aktualnosci informacji zawartych w o$wiadczeniach, o ktérym mowa w art. 125 ust. 1
ustawy w zakresie podstaw wykluczenia i spetnienia warunkoéw udzialu w postepowaniu

Na potrzeby postepowania nr ZP/7/2021, o$wiadczam, ze informacje zawarte w o$wiadczeniach o ktdrych mowa w
art. 125 ust. 1 ustawy Pzp, dolaczonych do zlozonej oferty w zakresie podstaw wykluczenia z postepowania i
spetnienia warunkdw udziatu w postepowaniu:

BJ saaktualne *

*) (zaznaczyc w odpowiednim miejscu. Kiiknac 2 x w oznaczany kwadrat, odznaczyc wartosc domysing: ,zaznaczone”):

Kalinowo, dnia 24.03.2021r. ¥
Oferte podpisano podpisem elektronicznym przez osobe/y uprawni na/e
do reprezentowania Wykonawcy/Wykonawcdw wspdlnie ubiegajacych sie o

udzielenie zamowienia
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budynku Szpitala Miejskiege $w. Jana Pawta IT w Elblagu w lokalizacji przy ul. Komenskiego 35.

ZP/7/2021 ‘

petna nazwa/firma, adres Wykonawcy /
1| Wykonawcdw wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zamdwienia

Zatgcznik nr 6 do SWZ

WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW
w celu oceny spetnienia warunku zdolnosci technicznej lub zawodowej

Oswiadczamy, Zze w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu sktadania ofert (a jezeli okres prowadzenia dziatalnoéci
jest krétszy - w tym okresie) wykonat w sposéb nalezyty oraz zgodnie z przepisami i prawidtowo ukorczyt co najmniej
jedno zaméwienie obejmujace dostawe i wymiane urzadzenia d2wigowego o wartosci minimum 200.000,00 PLN brutto

Czas realizacji

L Dostawai wymiana urzadzenia dzwigowego, [poczatek /dzien-miesigc- Wartos¢ [PLN Podmiot, na rzecz ktdrego
- miejsce wykonania rok/ i koniec /dzier-miesigc- brutto] robota zostata wykonana
rok/]
Zaprojektowanie i wymiana dzwigéw | 28.12.2018- 979.572,00 | SP ZOZ MSWiA w
L 22.03.2019 Olsztynie
2.
3.

Kalinowo, dnia 24.03.2021r.

Oferte podpisano podpisem elektronicznym priez osobg/y uprawniong/e
do reprezentowaniaWykonawcy/Wykonawcow wspéinie ubiegajacych sie o

udzielenie zamdwienia






Samodzielny Publiczny Zaktad Opiecki Zidrowotnej
Ministerstwa Spraw Wewnelrzuych i Administracyi
z Warminsko-Mazurskim Centrium Unkn!ugi;’

w Olsztynie

Olsztyn, dnia 20.09.2019r.

REFERENCJE

W imieniu Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji z Warminsko-Mazurskim Centrum Onkologii w Olsztynie
potwierdzam, iz Wykonawca - Liftprojekt Inzynieria Diwigowa Pawetl Rafalik, Kalinowo 86,
07-300 Ostrow Mazowiecka, zrealizowala zamdwienie, ktérego przedmiotem byta ,Dostawa i
wymiana dZzwigéw szpitalnych” na podstawie umowy nr 377/ZPZ/18 z dnia 28.12.2018r.

Dostawy realizowane byly terminowo i z nalezyta staranno$cia.

Wartos¢ brutto umowy: 979 572,00 zt

Termin realizacji umowy: 28.12.2018r.- 22.03.2019r.

ulsii

Sporzadzil w 1 egz. - MM
Egz.nr 1 -a/a
Otrzymuja: wnioskodawca
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Zalgcznik nr 7 do SWZ

petna nazwa/firma, adres Wykonawcy /
Wykonawcow wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zamdwienia

WYKAZ 0SOB,
SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCEDO REALIZACII ZAMOWIENIAPUBLICZNEGO,

w celu oceny spetnienia warunku zdolnosci technicznej lub zawodowej

Sktadajac oferte w postepowaniu w trybie podstawowym bez przeprowadzenia negocjacji na modernizacje urzadzenia
dzwigowego poprzez wymiane 1 szt. urzadzenia dzwigowego, osobowego w wykonaniu szpitalnym do przewozu tdzek i
0s0b niepetnosprawnych w istniejgcym szybie windowym budynku Szpitala Miejskiego $w. Jana Pawifa II w Elblagu w
lokalizacji przy ul. Komeriskiego 35.Znak sprawy: ZP/7/2021, oéwiadczamy, ze nizej wymienione osoby, skierowane do
realizacji zaméwienia publicznego, posiadajgwymagane wyksztatcenie i kwalifikacje zawodowe niezbedne do realizacji
zamowienia.

Podstawa dysponowania osoba *
Inny podmiot
udostepniajacy
_— .. zasoby w trybie
: ; Uprawnienia - rodzaj i Zakres art. 118 PZP
Lp. Imie iNazwisko KZ\:\?VI(I)Z?\:?: numer uprawnien wykonywanych W'z;k%”a_wca (nalezy podac
budowlanych Czynnosci sktadajacy nazwe i dane
oferte
adresowe
podmiotu
wdostepniajacego
2aséb)
Wojciech : 2
1. | Barkowski-umowa | SEP typDiE SEP typ Di E Kisrownik TAK / NIE-!
< montazu
zlecenie
2. TAK / NIE *

1 — jeZeli Wykonawca skiadajgcy oferte dysponuje osobg wskazang, nalezy wybrac opgie TAK; je el natomiast wykazana osoba zostala
udostepniona przez inny podmiot w trybie art, 118 PZP nalezy wybrac opgje NIE i wypeinic w osi tnf@] olumﬂﬂe dane podmiotu, ktory
wskazang osobe udostepnia w celu realizacji niniejszego zamowienia L

Kalinowo, dnia 24.03.2021r. Oferte podpisano podpisem elektromcznym przez dsobefy uprawniona/e
do reprezentowaniaWykonawcy/Wykonawcdw wspdlnie ubiegajacych sie o
udzielenie zamdwienia






I B —
. Szpital Miejski $w. Jana Pawla II w Elblagu
, ‘ ul. Komenskiego 35 ; 82-300 Elblag ‘ Nr sprawy:

e-mail: zamowienia@szpitalmiejski.elblag.pl , hrtg:ﬁwww.szpigarmiejski.elglag.pl[httgg:[[piatfgrmgzakupgwa.giiszgi:glmiejski elblag ZP/7/2021

Postepowanie w trybie podstawowym bez przeprowadzenia negocjacji na modernizacje urzadzenia dzwigowego poprzez wymiane 1 szt,
urzadzenia dzwigowego, osobowego w wykonaniu szpitalnym do przewozu tozek i oséb niepetnosprawnych w istniejacym szybie windowym
| budynku Szpitala Miejskiego $w. Jana Pawta II w Elblagu w lokalizacji przy ul. Komenskiego 35. |

Zatacznik nr 8 do SWZ

petna nazwa/firma, adres Wykonawcy/
Wykonawcow wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zamdéwienia

OSWIADCZENIE
Wykonawcy o posiadaniu polisy OC

Oswiadczam, Ze przed rozpoczeciem realizacji zadaniawynikajacego z nn. postepowania, Wykonawca bedzie
dysponowat ubezpieczeniem od odpowiedzialnoéci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci zwigzanej z

przedmiotem zamdwienia, o wartosci co najmniej 200.000,00 zt.

1. Przed podpisaniem umowy, Wykonawca zobowigzany jest przedstawi¢ Zamawiajacemu oryginat polisy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu prowadzonej dziatalnosci gospodarczej zwigzanej z przedmiotem zamdwienia oraz
zdeponowa¢ u Zamawiajacego kopie polisy poéwiadczonej za zgodnos¢ z oryginatem przez Wykonawce wraz z
potwierdzeniami ich optacenia.

2. Zamawiajacy nie dopuszcza przedstawienia polisy ubezpieczeniowej z krétszym terminem waznosci niz caly okres
realizacji przedmiotu umowy.

3. Wykonawca nie zostanie dopuszczony do realizacji zadania, jesli nie zawrze wymaganych ubezpieczef.

Py’
Kalinowo, dnia 24.03.2021 r. Oferte podpisano podpisem elektronicznym przez osobe/y uprawniona/e
do reprezentowaniaWykonawcy/Wykonawcow wspdinie ubiegajgcych sie o
udzielenie zamodwienia






POLISA UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNE) OGOLNEJ
Nr 1005548501

Okres ubezpieczenia: od 18.04.2020 r. do 17.04.2021 r.
. Ubezpleczajacy: LIFTPROJEKT INZYNIERIA DZWIGOWA PAWEL RAFALIK
2

Adres siedziby: KALINOWO 86, 07-300 OSTROW MAZOWIECKA REGON: 140966984

E-mail: Klient odméwit Telefon: Klient odmowil

Adres siedziby: KALINOWO 86, 07-300 OSTRGW MAZOWIECKA REGON: 140966984

Ubezpieczony: LIFTPROJEKT INZYNIERIA DZWIGOWA PAWEL RAFALIK
E-mail: OLGA.SZCZEPANIK@LIFTPROJEKT.PL Telefon: Klient odméwil

Zakres ubezpieczenia
Odpowiedzialnos¢ cywilna w zwiazku z posiadanym mieniem lub prowadzona dzialalnoscia.

Ubezpieczona dzialalnosé wraz z PKD:

= Przygotowanie terenu pod budowe (43.12.2)
= Roboty zwigzane z budowg rurociagow przesylowych i sieci rozdzielczych (42.21.2)
» Wykenywanie pozostalych instalacji budowlanych (43.29.2)
o Pozostate specjalistyczne roboty budowlane, gdzie indziej niesklasyfikowane (43.99.2)
» Wykonywanie konstrukgji i pokry¢ dachowych (43,91.2)
= Wykonywanie pozostatych robdt budowlanych wykoniczeniowych (43.39.2)
» Posadzkarstwo; tapetowanie | oblicowywanie écian (43.33.2)
« Tynkowanie {43.31.2)
» Wykonywanie instalacji wodno-kanalizacyjnych, ciepinych, gazowych i klimatyzacyinych (43.22.2)
» Wykonywanie wykopéw i wiercen geologiczno-inzynierskich (43.13.2)
« Wykonywanie instalacji elektrycznych (43.21.2)
« Obrébka metali | nakladanie powtok na metale (25.61.2)
« Zakladanie stolarki budowlanej (43.32.2)

Suma na |
Suma gwarancyjna na jeden wypadek ubezpieczeniowy i wszystkie wypadki ubezpieczeniowe 3999 950 PLN i
Franszyza redukcyjna: 1 000 PLN !
Rozszerzenie zakresu ubezpieczenia Franszyza redukeyjna Podlimit f
OC za szkody powstale na terytorium paristw Unii Europejskiej, Islandil, Norwegii i Szwajcarii (Klauzula nr 1) | 1 000 PLN 3 999 950 PLN i
OC pracodawcy (klauzula nr 5) . 500 000 PLN
OC z tytulu przedostania sie niebezpiecznych substancji do powietrza, wody lub gruntu (ilauzula nr 6) 1 000 PLN 100 000 PLN
OC najemcy nieruchomodci i ruchomoasd (klauzula nr 7a) 1000 PLN 500 000 PLN
OC za szkody w mieniu ruchomym, powierzonym w celu wykonania ushugi (klauzula nr 9) 1 000 PLN 1 000 000 PLN
OC za szkody majace postac czystych strat finansowych (klauzula nr 27) 1000 PLN 100 000 PLN
Sktadka taczna: 5 635,85 PLN Numer rachunku bankowego do zaplaty skladki

Jednorazowo Tl 17 1240 6960 3014 0110 0623 7320
Kwota w PLN 5 635,85 W tytule przelewu prosimy wpisac: Nr 1005548501
Termin pfatnosci 21.04.2020

Warunki ubezpieczenia
gal 1. Do umowy ubezpieczenia majg zasto lie ogdlne warunki ubezpieczenia 6 lipca 2018 .
odpowiedzialnosci cywilnej ogéinej, ustalone uchwala Zarzadu PZU SA nr UZ/429/2016
z dnia 24 pazdziernika 2016 r. ze zmianami ustalonymi uchwala nr UZ/215/2018 z dnia

Postanowienia dodatkowe
1. Klauzule dodatkowe: 1) w gruntach;

Ki lanr7 AR zenie zakresu odp dzialnoéci o szkody p i 2) wynikbych z normalnego zuzycia;

w nieruch sciach i ruch sciach, z khéryf.h ubezpieczony korzystal na 3) polegajacy.ch na utracie rzeczy ruchomych z innych przyczyn niz zniszczenie lub

podstawle umowy najmu, dzlertawy, utytkowania, uzyczenla, leasingu lub uszkodzenie; )

innej podobne] formy } stania z cudzej rzeczy (OC najemcy 4) stjaz;ﬁh w pojazdach oraz ich wyposaZeniu | rzeczach pozostawionych w tych

nieruchomaosci | ruchomoéc) o - ) 5) powstalych w nastepstwie prac budowlano-montazowych lub remontowych, za

1. Z zachowaniem pozostatych, niezmienionych niniejsza klauzulg postanowien OWU wiyjatkiem napraw koniecznych nieruchomoéei, WW

oraz za zaptaty dodatkowe) skiadki ubeg.pieaeniowe], strony postanowily rozszerzy¢ ubezpieczony na podstawie obowiazujacych pra w "g c
zakres ubezpieczenia o odpowiedzialnosé cywilng za szkody rzeczowe 6) powstalych w nastepstwie prac naprawczych lub remontowyéﬁ" w r;eczach

w nieruchomosciach | rzeaa;h !-un:homych, z ktqrych utw_zn_leqong_- korzystgl na ruchomych, za wyjatkiem napraw kmm“h ‘*"’"‘f

podstawie umowy najmu, _dznerzawyf uzytkowania, uzyczenia, leasingu lub innej ubezpieczony na podstawie cbowigzujacych DFI 2 ,M

podobnej formy korzystania z cudzej rzeczy.

2. Ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje szkod: )D /’] / l'\/
Oswiadczenia W 7 ‘L
1. Oswiadczam, ze przed zawarciem niniejszej umowy otrzymatem ogdine warunki dokumentu zawierajacego informacje o produkcie, 2 takze lr\furmac i, o 2

ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej ogodlnej, ustalone uchwala Zarzadu PZU SA art. 9 ust.1 ustawy o dystrybucji ubezpieczer, ktdre maja

nr UZ/429/2016 z dnia 24 patdziernika 2016 r. ze zmianami ustalonymi uchwala nr zawarta umowg ubezpieczenia w PZU SA za posrednictwem sigy

UZ/215/2018 z dnia 6 lipca 2018 r. craz Dokument zawierajacy informacie o produkcie elektroniczne), w tym wiadomosci SMS/MMS lub e-mail, na wska el frli

ubezpieczeniowym. telefonu lub adres mailowy. W razie zmiany podanych przeze fmnie dafwd'\ ontaktawv‘d-n
2. Oéwiadczam, Ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia uzyskalem informacie, ze do zobowiazujg sic uaktualniac moje dane, dzieki ktorym bede otrzymywac informacie a

umowy ubezpieczenia maja zastosowanie przepisy prawa polskiego. posrednictwem érodkéw komunikacji elektronicznie)
3. O * wyratam zgode na przesylanie informacji i dokumentow, w tym OWU craz 4. O * wyrazam zgode na otrzymywanie od PZU SA, PZU Zycie SA, PTE PZU SA, TFT PZY

DSP/P/1005548501/0722/pc:100000263194243/BE20

Powszechny Zakiad Ubezpieczen Spolka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XI1 Wydziat Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49,
kapitat zakiadowy: 86 352 300 zi wplacony w catosci, al. Jana Pawia 11 24, 00-133 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (oplata zgodna Z taryla operatora) 1/2

DSPOCOG/19G12_01/20200407.0839/proddppu04-149631380.3/FILE/pc: 100000263194243

M
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SA, PZU Pomaoc SA, PZU Zdrowie SA, PZU CO SA, Linkd TU SA, PEKAO SA, Alior Bank SA
informacji marketingowych za posrednictwem polaczen glosowych (rozmowa
telefoniczna, komunikaty gresowe IVR).

5. [J * Wyraiam zgode na przetwarzanie moich danych csobowych przez PZU SA w celu
przekazywania mi treéci marketingowych dotyczacych produktdw ubezpleczeniowych |
innych produktéw finansowych, kiedy nie bede posiadaé ubezpieczenia w tej firmie,

6. OO0 * Wyrazam zgode na udostepnienie przez PZU SA moich danych
podmiotom z grupy PZU, tj. PZU Zycie SA, PTE PZU SA, TF1 PZU SA, PZU Pomoc SA, PZU
Zdrowie SA, PZU CO SA, Link4 TU SA, PEKAD SA, Alior Bank 54, w ich wiasnych celach
marketingowych, obejmujgcych profilowanie zmierzajace do okreflenia preferengji lub
potrzeb w zakresie produktow ubezpieczeniowych i innych produktéw finansowych oraz
przedstawienia odpowiedniej oferty.

7. O * Wyrazam zgode na otrzymywanie od PZU SA, PZU Zycie SA, PTE PZU SA, TFI PZU
SA, PZU Pomoc SA, PZU Zdrowie SA, PZU CO SA, Link4 TU SA, PEKAO SA, Alior Bank SA
informacji marketingowych za posrednictwem srodkéw komunikacji elektroniczne]
(e-mail, SM5/MMS).

8. Przekazano informacjé o administratorze danych osobowych, danych kontaktowych
administratora oraz inspektora ochrony danych, celach i podstawie prawnej
przetwarzania danych, okresie ich przechowywania, odbiorcach danych oraz prawach
jakie przyshuguia podmiotowi danych, Narmacje o niezbednosc podania danych do
przygott ia oferty oraz o zaL m podejmowaniu decyzji. Informacje

dostepniono réwniez pod ad www, pzu pl,

9. Oéwiadczam, ze otrzymalam/em informacje o przetwarzaniu moich danych osobowych,
zawarty w dostarczonym mi dokumencie Informacia o Administratorze danych

osobawych.

10. W zakresie, w jakim podstawsq przetwarzania Pam.fPana danyrh osobowych jest zgoda
ma Pani/Pan prawo jej wycofania. Zgode moina w kazdym czasie w oddzi
wysylajac e-mail na adres kontakt@pzu.pl albo pismo na adres PZU, ul. Postgpu 18a,
02-676 Warszawa, Wycofanie zgody nie wplywa na zgodnos$c z prawem przetwarzania
dokonanego na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

* B w polu oznacza 2gode

Peine nazwy spdlek:

PZU SA - Powszechny Zaklad Ubezpieczen Spdika Akcyjna, al. Jana Pawia II 24, 00-133
Warszawa; PZU Zycie SA - Powszechny Zaklad Ubezpieczen na Zycie Spotka Akcyjna, al.
Jana Pawla 11 24, 00-133 Warszawa; PTE PZU SA - Powszechne Towarzystwo Emerytaine
PZU Spétka Akcyjna, al. Jana Pawia II 24, 00-133 Warszawa; TF1 PZU 5A - Towarzystwo
Funduszy Inwestycyinych PZU Spétka Akcyjna, al. Jana Pawia 1T 24, 00-133 Warszawa; PZU
Pomoc SA - PZU Pomoc Spotka Akcyjna, al. Jana Pawia IT 24, 00-133 Warszawa; PZU
Zdrowie SA - PZU Zdrowie Spotka Akcyjna, ul. Konstruktorska 13, 02-673 Warszawa; PZU
€O SA - PZU Centrum Operacji Spétka Akcyjna, ul. Konstruktorska 13, 02-673 Warszawa;
Link4 TU SA - Linkd Towarzystwo Ubezpieczef Spotka Akeyjna, ul. Postepu 15, 02-676
Warszawa; PEKAO SA - Bank Polska Kasa Opieli Spotka Akcyina, ul. Grzybowska 53/57,
00-950 Warszawa; Alior Bank SA - Alior Bank Spotka Akcyjna, ul. topuszariska 38D, 02-232
Warszawa; TUW PZUW - T¢ stwo Ubezpieczed Wzajemnych Polski Zaktad Ubezpieczen
Wzajemnych, ul. Ogrodowa 58, 00-876 Warszawa.

Postanowienia dodatkowe lub odmienne
Postanowienia dodatkowe do umowy/éw ubezpi
niniejsza Polisa
1. Do OWU majacych zastosowanie do niniejszej umowy ubezpieczenia / umowy
ubezpleczenia obowigzkowego wprowadza sie postanowienle dodatkowe
w brzmieniu:
Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ustawy o pozasgdowym rozpatrywaniu
sporéw kansumenckich, wiasciwym dla PZU SA do pozasadowegoe rozpatrywania
sporéw, jest Rzecznik Finansowy, ktdrego adres strony internetowej
jest nastepujacy: www.rf.gov.pl.

" W

Potwierdzam dane kontaktowe

LIFTPROJEKT INZYNIERIA DZWIGOWA PAWEL RAFALIK
E-mail: Klient odmdwit

Telefon: Klient odmdwil

: 07,04.2020 1.

Podpis ubezpouf:ta)qcege
LIFTPROJEKT INZYNIERIA DZWIGOWA PAWEL

2. W umowie ubezpieczenia zawarte] na cudzy rachunek UbezpieczajaCy zobowiqzany
{est doreczy¢ Ubezpieczonemu OWU, kidre maja zastosowanie do tej umowy
ubezpieczenia, na pismie lub za zgoda Ubezpieczonego na innym trwatym nosniku.
W przypadku umowy ubezpleczenia, w ktérej okres ochrony ubezpleczeniowe]
rozpoczyna sig pbniej niz w dniu zawarcia umowy ubezpleczenia, OWU powinny by¢
doreczone Ubezpieczonemu przed objgciem go ochrong ubezpieczeniows.
Pmeiazarie(‘M‘Unatrwalymno&nlw wyamgauptmdnie]zgodyuwaplemncqn
Na z3danie PZU SA Ubezpieczajacy igzany jest przed dowdd wykonania
tej powinnosci.

enia speinia moje wymagania i potrzeby przy uwzglednieniu wysokosd skiadki jaka jestem sklonny/a zaplacié, Zawieram jg w wyniku mofej éwiadome)

EN & LEASINGU

(0610\ e
- 4 e 26916W4529, rel. 507 800 748
RAFALIK | | | | |

Za zgodnose

DSP/P/1005548501/0722/pc:100000263194243/BE20

(=01 102102 pzu.pl

NI

>

Podpis ubezpieczajacego do polisy

Pieczec i podpis przedstawiciela PZU SA

801 102 102 lub (or) +48 22 566 55 55 pzu.pl
w przypadku awarii lub wypadku (in case of accident)

2/2



Polecenie Przelewu / eCorponet-przel. zew.

Bank Spoldzielczy w Ostrowi Mazowieckiej
Pl. Ksigznej Anny Mazowieckiej , 07-300 Ostrow Mazowiecka

Dodatkowa tresé:

Numer referencyjny:
Data operacji:
Data ksiegowania:

Kwota w walucie rachunku:

|
Strona: Winien (Nadawca) Strona: Ma (Odbiorca)
Rachunek: 70 89230008 0029 2535 2000 0002 Rachunek: 17 12406960 3014 0110 0623 7320
Bank: Bank Spétdzielczy Ostrow Mazowiecka Bank: PEKAO Centrala - OOR 4
pl.Ksigznej Anny Mazowieckiej 2 Al. Wojska Polskiego 1
07-300 OSTROW MAZOWIECKA 70-470 Szczecin
Nadawca: LIFTPROJEKT INZYNIERIA DZWIGOWA Odbiorca: PZU SA
PAWEL RAFALIK
07-304 OSTROW MAZOWIECKA
KALINOWO 86
Tytul operacji: polisa 1005548501

PRZEL.ECO. 2516185

1/10/4165
2020-04-07
2020-04-07

5635,85 PLN

Data wystawienia dokumentu: 2020-04-10

Wygenerowane elektronicznie potwierdzenie przelewu. Dokument sporzgdzony na podstawie art. 7 Ustawy Prawo\nBankowe (Dz.U.Nr

140 z 1997 roku, poz.939 z pdzniejszymi zmianami). Nie wymaga podpisu ani stempla.

.
QE" 2.3
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Centralna Ewidencja i Informacja o Dziatalnosci Gospodarczej
Rzeczypospolitej Polskiej [www.firma.gov.pl]

Dane podstawowe

Imie Pawet

Nazwisko Rafalik

Numer NIP 7591477682

Numer REGON 140966984

Firma przedsiebiorcy LIFTPROJEKT INZYNIERIA DZWIGOWA Pawet Rafalik

Dane kontaktowe

Adres poczty elektronicznej pawel.rafalik@liftprojekt.pl A N—
Adres strony internetowe; - Pracy i Technalogii
Numer telefonu 6908000801 _
Numer faksu -

Dane adresowe

Stale miejsce wykonywania dzialalnosci woj. MAZOWIECKIE, pow. ostrowski, gm. Ostréw Mazowiecka, miejsc.
gospodarczej Kalinowo, nr 86, 07-304, poczta Ostrow Mazowiecka

Dodatkowe state miejsca wykonywania -

dziatalnosci gospodarczej

Adres do doreczen woj. MAZOWIECKIE, pow. ostrowski, gm. Ostrow Mazowiecka, miejsc.

Kalinowo, nr 86, 07-304, poczta Ostrow Mazowiecka
Przedsigbiorca posiada obywatelstwa paristw  Polska

Dane dodatkowe ===
[ irozpoczecia wykonywania dziatalnosci 2007-05-16
gospodarczej

Data zawieszenia wykonywania indywidualnej -
dziatalnosci

Data wznowienia wykonywania indywidualnej -
dziatalnosci

Data zaprzestania wykonywania dziatalnosci -
gospodarczej

Data wykreslenia wpisu z rejestru -
Przewazajgca dziatalnos¢ gospodarcza (kod 43.29.Z Wykonywanie pozostatych instalacji budowlanych

PKD)
Wykonywana dziatalno$¢ gospodarcza (kody 43.29.Z,16.23.Z, 18.12.Z, 22.23.7, 22.29.Z, 23.70.Z, 25.11.Z, 25.12.2, 25.61.2,
PKD) 25.62.7,25.91.Z, 25.92.Z, 25.93.Z, 25.99.Z, 27.12.Z, 27.40.Z, 27.90.2, 28.12.2,

28.22.Z,28.25.Z, 28.29.Z, 30.92.Z, 31.01.Z, 31.02.Z, 31.09.Z, 33.11.Z, 33.12.Z,
33.13.Z, 33.14.Z, 33.20.Z, 38.21.Z, 41.10.2, 41.20.Z, 42.11.Z, 42.12.Z, 42.1 3.z,
42.22.7,42.99.Z, 43.11.Z, 43.12.Z, 43.13.Z, 43.21.2, 43.22.Z, 43.31.2, 43.32.2,
43.33.Z,43.34.2, 43.39.Z, 43.91.Z, 43.99.Z, 45.19.Z, 45.20.Z, 49.41.Z, 62.01.2,
69.20.Z, 71.11.Z, 71.12.Z, 71.20.B, 74.10.Z, 77.32.Z, 81.21.Z, 81.22.2,
81.29.Z, 95.11.Z, 96.09.Z

Maizeriska wspolnosé majatkowa

£ *us indywidualnej dzialalnosci Aktywny
¢ podarczej

Spétki cywilne, ktérych wspélnikiem jest przedsiebiorca
brak wpiséw
Zakazy
brak wpiséw
Informacje dotyczace upadiosci / postepowania naprawczego / postepowania restrukturyzacyjnego
brak wpiséw
Zarzadca sukcesyjny
brak wpisow

Informacja o kwalifikacjach zawodowych
brak wpiséw

Whis w CEIDG jest wolny od wszelkich opfat na rzecz Skarbu Panstwa,
Przedsiebiorca ma obowigzek posiadac tytuf prawny do nieruchomosci, ktérej adres wpisano do CEIDG, pod rygorem wykreélenia z CEIDG.

Przedsigbiorca ma obowigzek dokonywaé zmian wpisu w terminach, okreslonych w art. 15 ust. 1 ustawy o Centrainej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej
i Punkcie Informacji dia Przedsigbiorcy pod rygorem wykreslenia z CEIDG. A 1

Osoba fizyczna wpisana do CEIDG rmoze poniesé odpowiedzialnosé za szkode wyrzgdzong zgloszeniem do CEIDG nieprawdziwych danych, jezeli pod:‘egaﬂ‘}-/ Voo by 1N
obowigzkowi wpisu na jej wniosek, a takze niezgloszeniem danych podlegajacych wpisowi do CEIDG w ustawowym terminie albo niezgloszeniem zmian danych AL
objetych wpisem. PAY
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Organy administracji publicznej nie mogg domagaé sie od przedsigbiorcow okazywania, przekazywania lub zalgczania do wnioskéw i innych przedkfadanych przed nimi pism, zaswiadczen o
wpisie do CEIDG.
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