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ZAMAWIAJACY:
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

Nazwa ;

w Parczewie
Adres siedziby ul. Koscielna 136, 21-200 Parczew
Telefon (83) 355-21-13
Faks (83) 355-21-13
Adres strony www.spzozparczew.pl
internetowej
e-mail zamowienia@spzozparczew.pl
el upoyvainiona Ewa Banach, Adam Bzowka
do kontaktow
Nr KRS 0000015873
Nr REGON 000306489
Nr NIP 5391333279

INFORMACJE PODSTAWOWE:

Celem postepowania jest:

zawarcie nieodptatnej umowy z wybranym brokerem ubezpieczeniowym, swiadczacym
ustugi na podstawie ustawy z dnia 15 grudnia 2017 r. o dystrybucji ubezpieczen (Dz.
U. z 2017 r., poz. 2486 ze zm.), w zakresie przygotowania i przeprowadzenia na rzecz
Zamawiajgcego - jako petnomocnik — postepowania (lub postepowan) w trybie ustawy
z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdéwien publicznych (t.j.: Dz. U. z 2018 r., poz.
1986 ze zm.), w przedmiocie kompleksowego ubezpieczenia Zamawiajgcego
(ubezpieczenie obowigzkowe oraz ubezpieczenie dobrowolne);

pomoc Zamawiajgcemu na etapie procesu likwidacji szkod;

oszacowanie wartosci zamowienia w przedmiocie ustugi obowigzkowego oraz
dobrowolnego ubezpieczenia Zamawiajgcego (na potrzeby wszczecia postepowania o
udzielenie zamdwienia publicznego, o ktérym mowa w pkt 1).

Szczegbtowy zakres obowigzkow brokera ubezpieczeniowego okreslony jest we
wzorze umowy stanowigcym zatgcznik nr 7 do niniejszego ogtoszenia.

Przewidywany termin wszczecia postepowania o udzielenie zamowienia publicznego
w przedmiocie kompleksowego ubezpieczenia Zamawiajgcego - | potowa grudnia
2018r.)

W postepowaniu mogg wzig¢ udziat Oferenci, ktorzy:

posiadajg aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialno$ci cywilnej z tytutu prowadzenia
dziatalnos$ci brokerskiej zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Finanséw z dnia 18 maja
2018 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu
wykonywania dziatalnosci brokerskiej (Dz. U. z 2018 r., poz. 1085) — lub wydane na
podstawie wczesniej obowigzujgcego aktu prawnego;

posiadajg aktualne zezwolenie na wykonywanie dziatalnosci brokerskiej w zakresie
ubezpieczen wydane na podstawie ustawy z dnia 15 grudnia 2017 r. o dystrybucji
ubezpieczen (Dz. U. z 2017 r., poz. 2486 ze zm.) — lub wydane na podstawie wczesniej
obowigzujgcego aktu prawnego;

nie zalegajg z uiszczaniem podatkdéw, optat lub sktadek na ubezpieczenie zdrowotne
lub spoteczne;

a takze ci, w stosunku do ktérych nie otwarto likwidacji lub ktorych upadtosci nie
ogtoszono — pod rygorem odrzucenia ich oferty.
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OPIS PRZEDMIOTU POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO:

Do zadan brokera ubezpieczeniowego naleze¢ bedzie w szczegdlnosci:
przygotowanie i przeprowadzenie — jako petnomocnik Zamawiajgcego — postepowania
(lub postepowan) w przedmiocie kompleksowego ubezpieczenia Zamawiajgcego
(ubezpieczenie obowigzkowe oraz ubezpieczenie dobrowolne) wraz z oceng ryzyk
ubezpieczeniowych i rekomendacjami sposobéw ubezpieczenia w oparciu
o informacje przekazane przez Zamawiajgcego, w tym m.in. dotychczasowg historie
szkodowg oraz wykaz ubezpieczanego mienia,;

uczestniczenie w procedurach likwidacji szkdéd, m.in. poprzez doradztwo dotyczace
redukcji skutkédw poszczegoélnych szkdd, dokonywanie zgtoszen szkéd do
Ubezpieczyciela, kontrole dokumentacji szkodowej, pomoc Zamawiajgcemu
w formutowaniu roszczen, sporzgdzanie raportow szkodowych i wykonywanie innych
niezbednych czynnosci w tym zakresie.

Na potrzeby udzialu w niniejszym postepowaniu, a takze oszacowania przez
Zamawiajgcego wartosci zaméwienia publicznego na kompleksowg ustuge
ubezpieczenia Zamawiajgcego (zgodnie z przepisami ustawy Prawo zamoéwien
publicznych), Oferent — uwzgledniajgc aktualne oferty Ubezpieczycieli oraz mozliwos¢
wynegocjowania przez brokera wysokosci oferowanych przez nich znizki - wskaze w
ofercie ustalone z wybranym Ubezpieczycielem maksymalne kwoty sktadek ptatne w
okreslonym okresie ubezpieczenia i tytutem wymienionych nizej w tabeli zakreséw
(przedmiotdéw) ubezpieczenia, przy zatozeniu, ze:

catkowity okres ubezpieczenia zostanie podzielony na dwa okresy rozliczeniowe, co
do ktorych zostang wystawione odrebne polisy: od 1 marca 2019 r. do 29 lutego 2020
r. oraz od 1 marca 2020 r. do 28 lutego 2021 r.;

sktadka na poszczegdlny okres rozliczeniowy bedzie ptatna przez Zamawiajgcego
ratalnie (co najmniej w 6 ratach);

niezaleznie od ustalonego w umowie ubezpieczenia terminu zaptaty skfadki,
odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela rozpoczyna sie z chwilg okre$long w umowie
ubezpieczenia jako poczgtek okresu ubezpieczenia;

wysokosc¢ skfadek jest - co do zasady - niezmienna w okresie ubezpieczenia;
szczegotowe okreslenie przedmiotu ubezpieczenia zawarte jest w zatgczniku nr 2 do
niniejszego ogtoszenia.



Zakres (przedmiot) ubezpieczenia

Klauzule dodatkowe —

Lp Oles Minimalna suma gwarancyjna ZPEehle R e Inne
szczegotowe okreslenie-vide: zatgcznik nr ubezpieczenia zalacznika nr 2 do
’ gof kreslenie-vid tgcznik nr 2 bezpi [ tacznik 2d
do ogtoszenia) ogloszenia
Obowiagzkowe ubezpieczenie (réwnowartosé w
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu Na wszystkie Ztotych) 500 000,00
wykonujacego dzialalnosé¢ leczniczg zdarzenia y euro '
(zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
1) | Finansow z dnia 22 grudnia 2011 r. w
sprawie obowigzkowego ubezpieczenia (réWnowartosé w
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu . .
wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza [Dz. Na jedno zdarzenie Zlotych) 100 000,00
U.z 2011 ., Nr 293, poz. 1729]) euro
Na wszystkie 150 000.00 zt Klauzula stempla
wypadki ’ bankowego Franszyza
Klauzula OC za integralna —
szkody powstate w 200 zt
Dobrowolne ubezpieczenie rzeczach wniesionych Franszyza
2) odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu przez pacjentow redukcyjna
posiadania mienia Iub prowadzonej . klauzula — brak
dziatalnosci pozamedycznej Na jeden wypadek 150 000,00 zt odpowiedzialnosci Udziat
. cywilnej pracodawcy wlasny w
24 miesigce za nastepstwa szkodzie -
wypadkdéw przy pracy brak
Klauzula stempla
bankowego
Klauzula
reprezentantéw Franszyza
Klauzula terminu integralna —
Ubezpieczenie mienia od wszystkich ZK?;?Jszﬁgla szkod IZ:?OnZ*Z 5
ryzyk — ubezpieczenie srodkéw trwalych . i . P . anszyza
3) | od wszystkich ryzyk bez wzgledu na wiek, Szczegotowe okresleme-wc{e. zatgcznik nr au:]omatycznej redukcyjna
stopien umorzenia/amortyzacji i do ogioszenia &Tal;gz?; wylgczenia Dg;;k{
technicznego/faktycznego zuzycia proporcii (LEEWAY) whasny  w
Klauzula prac szkodzie -
budowlanych brak

Klauzula przepie¢
Klauzula
ubezpieczenia
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przezornej sumy
ubezpieczenia
Klauzula odstgpienia
od regresu

Klauzula aktéw
terroryzmu

Klauzula kosztow
ewakuacji

Klauzula
wynagrodzenia
ekspertow

Klauzula samodzielnej
likwidacji szkod
sprzetu
elektronicznego
Klauzula terminu
dokonania ogledzin
Klauzula zniszczenia
przez obiekty
sgsiadujgce

Klauzula  katastrofy
budowlanej

Klauzula szkad
elektrycznych
Klauzula
ubezpieczenia szyb i
innych  przedmiotow
szklanych od stluczenh
na sume

Klauzula
ubezpieczenia
urzgdzen
zewnetrznych
Klauzula kosztow
zabezpieczenia przed
szkodag

Klauzula dewastac;ji
Klauzula
ubezpieczenia
endoskopéw oraz
urzadzen do terapii
dozylnej
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4)

Ubezpieczenie sprzetu elektronicznego od
wszystkich ryzyk

Klauzula stempla
bankowego
Klauzula
reprezentantow
Klauzula terminu
zgtaszania szkod
Klauzula LEEWAY
Klauzula prac
budowlanych
Klauzula
automatycznej
ochrony

Klauzula przepiec
Klauzula
ubezpieczenia
przezornej sumy
ubezpieczenia
Klauzula odstgpienia
od regresu

Klauzula
dewastacji/wandalizmu
Klauzula
wynagrodzenia
ekspertow

Klauzula samodzielnej
likwidacji szkéd
sprzetu
elektronicznego
Klauzula terminu
dokonania ogledzin
Klauzula zniszczenia
przez obiekty
sgsiadujgce
Klauzula katastrofy
budowlanej
Klauzula szkod
elektrycznych
Klauzula
ubezpieczenia

Franszyza
integralna —
brak
Franszyza
redukcyjna
— 500zt
Udziat
wlasny w
szkodzie -
500z
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endoskopéw oraz
urzgdzeh do terapii
dozylnej

e Klauzula kosztéw
zabezpieczenia przed
szkoda

e Klauzula miejsca
ubezpieczenia

¢ Klauzula
ubezpieczenia

endoskopu

e Klauzula stempla
bankowego

e Klauzula
reprezentantow

e Klauzula terminu

zgtaszania szkod
e Klauzula

automatycznego
pokrycia
e Klauzula wylgczenia | e Franszyza
proporcji integralna —
Ubezpieczenie maszyn od awarii - * glazjuzulla o prac 200 zt
ubezpieczenie $rodkéw trwalych od udowlanyc e Franszyza
wszystkich ryzyk bez wzgledu na wiek, 10 000,00 PLN * Klauzula . redukcyjna
stopien umorzenia/amortyzacji i automatycznej — brak
technicznego/faktycznego zuzycia ochrony e Udziat
e Klauzula wlasny w
ubezpieczenia szkodzie -
przezornej sumy brak

ubezpieczenia
o Klauzula odstgpienia

od regresu

o Klauzula samodzielnej
likwidaciji szkod
sprzetu
elektronicznego

e Klauzula terminu

dokonania ogledzin
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Klauzula zniszczenia
przez obiekty
sgsiadujgce
Klauzula
budowlanej
Klauzula
wynagrodzenia
ekspertow

katastrofy

6)

Odpowiedzialnos¢ cywilna
Ubezpieczonego za szkody wyrzadzone
osobie trzeciej w nastepstwie udzielania
swiadczen zdrowotnych albo
niezgodnego =z prawem zaniechania
udzielania $wiadczen zdrowotnych w
zwigzku z wykonywaniem przez
Ubezpieczonego dziatalnosci leczniczej

Na wszystkie wypadki

200 000,00 PLN

Na jeden wypadek

200000,00
PLN

Klauzula rozszerzenia
zakresu
odpowiedzialnosci o
szkody, ktére nie moga
by¢ zaspokojone z
tytutu obowigzkowego
ubezpieczenia
odpowiedzialnosci
cywilnej podmiotu
leczniczego z powodu
wyczerpania sumy
gwarancyjnej
(ubezpieczenie
nadwyzkowe)

Franszyza
integralna
brak
Franszyza
redukcyjna
brak
Udziat
wiasny
szkodzie
brak

w




VI.

Termin realizacji ustugi — dwa lata od daty zawarcia umowy z Zamawiajgcym

SKLADANIE OFERT:

Oferte nalezy sporzadzi¢ na formularzu zgodnie ze wzorem stanowigcym zatgcznik nr
1 do ogtoszenia.

. Wraz z ofertg Oferent zlozy aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej

ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarczej, jesli odrebne przepisy wymagajg
wpisu do rejestru lub ewidencji, wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed
uptywem terminu sktadania ofert.

Oferta musi by¢ podpisana przez Oferenta. Oferta winna by¢ podpisana zgodnie
z zasadami reprezentacji wskazanymi we wiasciwym rejestrze. Jezeli osoba
podpisujgca oferte dziata na podstawie petnomocnictwa, to petnomocnictwo to musi
w swej tresci wyraznie wskazywac uprawnienie do podpisania oferty. Petnomocnictwo
ztozone ma by¢ jako czes¢ oferty w oryginale bgdz kopii poswiadczonej notarialnie.
Oferte w formie pisemnej nalezy przesta¢ do Zamawiajgcego do dnia 30.11.2018 r. do
godziny 12° na adres:

ul. Koscielna 136, 21-200 Parczew
pokdj: nr 1 Sekretariat

Oferte nalezy umiesci¢ w zamknietym opakowaniu, uniemozliwiajgcym odczytanie jego
zawartosci bez uszkodzenia tego opakowania. Opakowanie winno by¢ oznaczone
nazwa (firma) i adresem Oferenta, oraz opisane:

Postepowanie konkursowe
(Swiadczenie ustug brokerskich)

Otwarcie ofert odbedzie sie w siedzibie Zamawiajgcego niezwiocznie.

WYBOR OFERTY:

. Zamawiajgcy informuje, ze za najkorzystniejszg w niniejszym postepowaniu zostanie

uznana oferta ztozona przez Oferenta, ktory w formularzu ofertowym poda najnizszg —
sposrod wszystkich pozostatych ofert — zbiorczg (tj. obejmujgcg wszelkie okreslone w
treSci formularza ofertowego zakresy [przedmioty] ubezpieczenia), wartos¢ sktadki
ogotem do zapfaty na rzecz Ubezpieczyciela w podanym 24-miesigecznym okresie
ubezpieczenia.

Podane przez Oferenta wartosci sktadek muszg uwzglednia¢ wszystkie nalezne na
rzecz Ubezpieczyciela optaty, koszty i wydatki zwigzane z zawarciem przedmiotowych
umow ubezpieczenia.

POSTANOWIENIA KONCOWE:

. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia niniejszego postepowania

w kazdej chwili, jak rowniez do jego zamknigcia bez wyboru zadnej oferty i bez podania
przyczyny.

. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do przesuniecia terminu sktadania i otwarcia ofert

oraz innej zmiany tresci niniejszego ogtoszenia.
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Czynnosci, o ktérych mowa w ust. 1-2 nie mogg by¢ podstawg do jakichkolwiek
roszczen ze strony Oferentow w stosunku do Zamawiajgcego.

Zamawiajacy nie zwraca kosztéw zwigzanych ze sporzgadzeniem, czy nadestaniem
oferty.

Oferent, ktérego oferta zostanie wybrana, bedzie zobowigzany do zawarcia umowy w
terminie i miejscu wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

UWAGA: Uwzgledniajgc wynikajace z oferty wybranego Oferenta maksymalne
wartosci skfadek ubezpieczeniowych, ktérych wyliczenie zostanie uwzglednione na
potrzeby szacowania wartoéci postepowania na ustuge kompleksowego
ubezpieczenia Zamawiajgcego (zgodnie z postanowieniami ustawy Prawo zamowien
publicznych), Zamawiajacy informuje, ze w umowie z wybranym Oferentem zostanie
zastrzezone po stronie Zamawiajgcego uprawnienie do odstgpienia od umowy
w sytuacji, gdy w wyniku przygotowanego przez Oferenta postepowania o udzielenie
zamowienia publicznego (ktérego wartos¢ zostata oszacowana w sposéb okreslony
powyzej), wartosé najkorzystniejszej ze ztozonych ofert bedzie wieksza o co najmniej
5% od zbiorczej wartosci ogétem wszystkich skfadek przedstawionych w ofercie
Oferenta. Zamawiajgcy bedzie uprawniony do skorzystania z instytucji odstgpienia od
umowy w terminie do 3 miesiecy od dnia otwarcia ofert w postepowaniu o udzielenie
zamowienia publicznego, o ktérym mowa w zdaniu poprzednim. Odstgpienie od
umowy w opisanych okolicznosciach, nie moze stanowi¢ podstawy do jakichkolwiek
roszczen Oferenta w stosunku do Zamawiajgcego.

Termin zwigzania Oferenta ztozong ofertg wynosi 30 dni od dnia wyznaczonego, jako
dzien skfadania ofert zgodnie z zapisami niniejszego ogtoszenia.

W razie pytan bgdz watpliwosci co do tresci niniejszego postepowania konkursowego,
prosimy o kontakt z P. Adam Bzowka (tel./fax: (83) 355-21-13, adres e-mail:
zamowienia@spzozparczew.pl).

Zatgczniki:

1)
2)

3)
4)
5)
6)
7
8)

Formularz ofertowy,

Szczegotowe okreslenie przedmiotu i zakresu ubezpieczenia, Klauzule dodatkowe —
rozwiniecie

Kartoteka inwentarzowa — wykaz grup I; lll; IV; V; VI

Kartoteka inwentarzowa — wykaz grup VIlI

Wykaz maszyn do ubezpieczenia

Historia szkodowa Zamawiajgcego za okres 01.01.2014 r — 30.09.2018 r.

Wzdér umowy na $wiadczenie ustug brokerskich,

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych dla Oferenta
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Formularz ofertowy do postepowania konkursowego
w przedmiocie swiadczenia ustug brokerskich
na rzecz Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
w Parczewie
[Znak sprawy: SPZOZ.V.ZP-0713/44/2018]

OFERENT:

Lp. Nazwa Oferenta Adres Oferenta

zarejestrowany w Sadzie Rejonowym ... Wydziale Gospodarczym Krajowego Rejestru Sgdowego
pod Nt KRS ... W oot

lub

wpisany do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej prowadzonej przez
Ministra Gospodarki,

NUMER ZEZWOLENIA NA WYKONYWANIE DZIALALNOSCI BROKERSKIEJ W ZAKRESIE
UBEZPIECZEN .........ccoooeeeeeee e,

OSOBA UPOWAZNIONA DO KONTAKTOW:

Imie i nazwisko osoby upowaznionej do
kontaktow

Adres

Nr telefonu / faksu

Adres e - mall

Ja, dziatajgc w imieniu i na rzecz ww. Oferenta oswiadczam, ze:

1. W odpowiedzi na ogtoszone postepowanie konkursowe w przedmiocie swiadczenia ustug
brokerskich na rzecz Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Parczewie,
przedstawiam oszacowane na potrzeby ww. Zamawiajgcego wartosci naleznych sktadek,
tytutem wskazanych ponizej zakresow (przedmiotu) ubezpieczenia i w podanych okresach
ubezpieczenia:

Wartos¢ sktadki ogétem do zaptaty w
podanym okresie ubezpieczenia (w z})

Lp. Zakres (przedmiot) ubezpieczenia
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od 1 marca 2019r. od 1 marca 2020 .
do 29 lutego 2020 r. do 28 lutego 2021 r

Obowigzkowe ubezpieczenie
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujacego dziatalnosé lecznicza
(zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 r. w
sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej podmiotu wykonujacego
dziatalnos¢ lecznicza [Dz. U. z 2011 r.,
Nr 293, poz. 1729])

Dobrowolne ubezpieczenie
odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu
posiadania mienia lub prowadzonej
dziatalnosci pozamedycznej

Ubezpieczenie mienia od wszystkich

ryzyk - ubezpieczenie sSrodkow
trwatych od wszystkich ryzyk bez
wzgledu na wiek, stopien

umorzenia/amortyzacji i
technicznegol/faktycznego zuzycia

Ubezpieczenie sprzetu
elektronicznego od wszystkich ryzyk

Ubezpieczenie maszyn od awarii —
ubezpieczenie srodkéw trwatych od
wszystkich ryzyk bez wzgledu na wiek,
stopien umorzenia/amortyzaciji i
technicznegol/faktycznego zuzycia

Odpowiedzialnos¢ cywilna
Ubezpieczonego za szkody
wyrzadzone  osobie trzeciej w
nastepstwie udzielania swiadczen
zdrowotnych albo niezgodnego z
prawem zaniechania udzielania
swiadczen zdrowotnych w zwigzku z
wykonywaniem przez Ubezpieczonego
dziatalnosci leczniczej

suma

RAZEM

(zbiorcza wartos¢ sktadki ogétem do zaptaty
w okresie 24 m-cy)

Oswiadczam, ze warto$¢ sktadek wskazanych w tabeli ust. 1, zostata wyliczona przez nizej
wymienionego Ubezpieczyciela (prosze podac):

i danych dotyczacych Ubezpieczonego podmiotu, koniecznych do rzetelnego
i rzeczywistego skalkulowania warto$ci sktadek.
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Oswiadczam, ze:

— posiadam aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu prowadzenia
dziatalnosci brokerskiej zgodnie z rozporzagdzeniem Ministra Finanséw z dnia 18 maja
2018 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu
wykonywania dziatalnosci brokerskiej (Dz. U. z 2018 r., poz. 1085) — lub wydane na
podstawie wczesniej obowigzujgcego aktu prawnego;

— posiadam aktualne zezwolenie na wykonywanie dziatalnosci brokerskiej w zakresie
ubezpieczen wydane na podstawie ustawy z dnia 15 grudnia 2017 r. o dystrybuc;ji
ubezpieczen (Dz. U. z 2017 r., poz. 2486 ze zm.) — lub wydane na podstawie wczes$niej
obowigzujgcego aktu prawnego;

— nie zalegam z uiszczaniem podatkow, optat lub skfadek na ubezpieczenie zdrowotne
lub spoteczne.

Oswiadczam, ze w stosunku do Oferenta nie otwarto likwidacji, jak i nie ogtoszono
upadtosci.

W przypadku wyboru mojej oferty, przed zawarciem umowy z Zamawiajgcym, przedstawie
Zamawiajacemu dokumenty potwierdzajgce oswiadczenia, o ktérych mowa w ust. 3 i 4.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z Ogtoszeniem o postepowaniu konkursowym i nie
wnosze do niego zastrzezeh oraz zdobytem konieczne do przygotowania oferty informacje.

Oswiadczam, ze jestem zwigzany niniejszg ofertg przez czas wskazany w Ogtoszeniu
0 postepowaniu konkursowym — tj. 30 dni.

Oswiadczam, ze akceptuje postanowienia zawarte w Ogloszeniu o postepowaniu
konkursowym i w przypadku wyboru mojej oferty zobowigzuje sie do zawarcia umowy na
warunkach w niej okreslonych oraz w miejscu i w terminie zaproponowanym przez
Zamawiajgcego.

Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub 14 RODO*
wobec o0so6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio zostaty
pozyskane w celu ztozenia oferty w niniejszym postepowaniu.?

Zatgcznikami do niniejszej oferty sa:

1) ...
2) ..

Oferta wraz z zatgcznikami zawiera ... zapisanych stron, podpisanych i ponumerowanych.

PODPIS(Y):

1 Rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzgdzenie o

ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119.1).

2 W przypadku gdy Oferent nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego
dotyczacych lub zachodzi wylgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust.
4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia Oferent nie sktada (usuniecie tresci oswiadczenia np.

przez jego wykreslenie).
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Nazwa Oferenta

Nazwisko i imie osoby
(oso6b) upowaznionej(ych)
do reprezentowania
Oferenta

Podpis(y) osoby (oséb)
upowaznionej(ych) do
reprezentowania Oferenta

Miejscowos¢
i data




