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Samodzielny Publiczny Wielospecjalistyczny                                
Zakład Opieki Zdrowotnej w Stargardzie 

ul. Wojska Polskiego 27 
73-110 Stargard 

województwo zachodn iopomorsk ie  

 

 Stargard, dnia 02.07.2021r. 

 

Zapytanie ofertowe nr 12/ZO/2021 

 

prowadzone w formie elektronicznej poprzez publikację na stronie internetowej Zamawiającego 

https://zozstargard.pl/category/zamowienia-publiczne-/ oraz za pośrednictwem poczty 

elektronicznej pod adresem e-mail: przetargi@zozstargard.pl oraz zapytania@zozstargard.pl  

Postępowanie nie podlega ustawie z dnia 11.09.2019r. Prawo zamówień publicznych (zwanej dalej Pzp). 

– podstawa prawna: : art. 2 ust 1 pkt 1 Pzp. 

 

Przedmiot zapytania (nazwa):            

Wycięcie 2 drzew wraz ze sfrezowaniem pni znajdujących się na terenie przyległym do szpitala 

przy ul. Wojska Polskiego 27 w Stargardzie 

 

1. Nazwa i adres Zamawiającego 

Samodzielny Publiczny Wielospecjalistyczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Stargardzie 

ul. Wojska Polskiego 27, 73-110 Stargard, tel. 91-578-92-22 

                      REGON 000304562                 NIP 854-19-38-710 

Postępowanie prowadzi: Dział Zamówień Publicznych i Zaopatrzenia, ul. Wojska Polskiego 27 

pok. 001, 73-110 Stargard 

Strona internetowa postępowania: https://zozstargard.pl/category/zamowienia-publiczne-2021/  

Służbowy e-mail do korespondencji: przetargi@zozstargard.pl, zapytania@zozstargard.pl.   

Godziny pracy: 7:25 – 15:00 od poniedziałku do piątku.  

2. Opis przedmiotu zamówienia i kod CPV 

__________________________________________________________________________________ 

1) Przedmiotem zamówienia jest: wycięcie 2 drzew wraz ze sfrezowaniem pni. 

Kod CPV:  77211400-6 - Usługi wycinania drzew 

Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia zawiera Specyfikacja techniczna usługi stanowiąca 

Załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego. 

2) Zamówienie nie jest podzielone na części. 

3) Realizacja zamówienia będzie następowała na podstawie jednorazowej usługi do Zamawiającego 

objętej zapytaniem ofertowym. 

4) Rozliczenie zamówienia odbywać się będzie po wykonaniu usługi w złożonej w zapytaniu 

ofertowym poprzez wystawienie faktury za wszystkie elementy usługi. 

https://zozstargard.pl/category/zamowienia-publiczne-/
mailto:przetargi@zozstargard.pl
mailto:zapytania@zozstargard.pl
https://zozstargard.pl/category/zamowienia-publiczne-2021/
mailto:przetargi@zozstargard.pl,%20zapytania@zozstargard.pl.
https://www.portalzp.pl/kody-cpv/szczegoly/uslugi-wycinania-drzew-8674
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5) Ceny jednostkowe zawarte w ofercie Wykonawcy będą stałe w trakcie trwania umowy. 

6) Cenę materiałów eksploatacyjnych (m.in. dojazd, paliwo, oleje, i inne) należy wliczyć do ceny 

ofertowej (jeżeli dotyczy). 

7) Cena obejmuje koszty utylizacji ściętego drzewa, usunięcia gałęzi i pociętego pnia, posprzątania 

terenu po trocinach, gałęziach i pozostałościach ściętych drzew.  

8) Suma wszystkich pozycji w przedmiocie zamówienia wynosi 1. 

9) Zamawiający dopuszcza możliwości powierzenia części lub całości zamówienia podwykonawcom. 

10) Miejscem wykonania usługi  jest Samodzielny Publiczny Wielospecjalistyczny Zakład Opieki 

Zdrowotnej w Stargardzie, ul. Wojska Polskiego 27, 73-110 Stargard, tel. 91-578-92-22  

11) Z wybranym Wykonawcą zostanie zawarta umowa na realizację usługi wg wzoru stanowiącego 

Załącznik nr 3 do Zapytania ofertowego. 

3. Szczegółowy opis części zamówienia  

1) Zamawiający nie dopuszcza składania ofert częściowych na wybraną/wybrane części zamówienia. 

2) Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia zawiera Specyfikacja techniczna zamówienia 

stanowiąca Załącznik Nr 2 do Zapytania ofertowego. 

3) Wszelkie miejsca w opisie przedmiotu zamówienia, gdzie zostały wskazane znaki towarowe, patenty 

lub pochodzenie należy rozumieć, że dopuszcza się składanie ofert równoważnych: 

a) we wszystkich przypadkach, w których ze względu na specyfikę przedmiotu zamówienia 

wskazano pochodzenie materiałów i urządzeń dopuszcza się stosowania materiałów i urządzeń 

równoważnych, tj. wszelkie wymienione z nazwy materiały i urządzenia użyte w przekazanej  

b) w sytuacji, jeśli Zamawiający wskazuje w dokumentacji postępowania znaki towarowe, patenty 

lub pochodzenie, Zamawiający dopuszcza zastosowanie rozwiązań równoważnych,  

c) ilekroć w treści niniejszym zapytaniu ofertowym lub w załącznikach do niego, Zamawiający 

powołuje się na jakiekolwiek normy, atesty, certyfikaty, Wykonawca może wykorzystać normy, 

atesty lub certyfikaty w stosunku do nich równoważne. 

4. Warunki realizacji zamówienia 

1) Termin realizacji umowy: od dnia podpisania do 30.11.2021 r. 

2) Termin wykonania zamówienia: od 16.10.2021r. do dnia 30.11.2021 r.  

3) Przedmiot zamówienia nie może być realizowany w okresie lęgowym ptaków tj. od 01.03.2021r. do 

15.10.2021r., zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa, w szczególności przepisami ochrony 

środowiska. 

4) Szczegółowe warunki realizacji przedmiotu zamówienia zawiera umowa, której wzór stanowi 

Załącznik nr 3 do Zapytania ofertowego. 
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5) Termin płatności: 60 dni kalendarzowych od dnia otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo 

wystawionej faktury. 

5. Opis kryteriów, którymi Zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty 

1) Przy wyborze oferty Zamawiający będzie się kierował kryterium:  

cena  -  waga 100%   

a) Cena ofertowa przedstawiona przez Wykonawcę musi obejmować wszystkie koszty związane z 

realizacją zamówienia oraz będzie ceną ofertową z uwzględnieniem należnego podatku VAT 

według stawki obowiązującej Wykonawcę, zgodnej z aktualnym stanem prawnym na dzień 

wyznaczony na złożenie ofert. 

b) Obliczanie ceny odbywać się będzie według wzoru: 

                                                         Cena oferty najniższej  

Liczba punktów oferty badanej =  -----------------------------    x  100% X 100 = liczba punktów za                  

          Cena oferty badanej           kryterium cena  

c) Cena oprócz podatku VAT zawierać musi wszelkiego rodzaju opłaty i koszty związane z 

realizacją zamówienia, w tym: koszty dostawy i ubezpieczenia, wszystkie rabaty, upusty i inne 

jeżeli występują. 

d) Cena musi być podana w złotych polskich z dokładnością do drugiego miejsca po przecinku 

zgodnie z matematycznymi zasadami zaokrąglenia. 

e) Cenę oferty (w odniesieniu do danej części zamówienia) należy przedstawić w OFERCIE – 

oświadczeniu Wykonawcy stanowiącej Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego. 

2) Za najkorzystniejszą ofertę zostanie uznana oferta przedstawiająca najkorzystniejszy bilans ceny i 

pozostałych kryteriów – o ile zostały określone. 

3) W przypadku wystąpienia w ofercie błędów rachunkowych/obliczeniowych Zamawiający dokona 

ich poprawy, na co Wykonawca wyraża zgodę. 

4) W przypadku kiedy ilość uzyskanych punktów przez dwie lub więcej ofert będzie taka sama, 

Zamawiający dokona wyboru oferty i uzna za najkorzystniejszą – ofertę z najniższą ceną, a jeżeli 

zostaną złożone oferty o takiej samej cenie Zamawiający wezwie Wykonawców, którzy złożyli te 

oferty do złożenia ofert dodatkowych. 

6. Termin związania ofertą 

1) Termin związania ofertą wynosi 30 dni od dnia otwarcia ofert. 

2) Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert. 

7. Miejsce oraz termin składania i otwarcia ofert 
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1) Ofertę należy złożyć na adres e-mail: przetargi@zozstargard.pl do dnia 08.07.2021r. do godz. 10.00 

2) Otwarcie ofert nastąpi w dniu 08.07.2021r.  o godz. 10.30. 

8. Instrukcja składania ofert 

1) Zgłoszenie do postępowania wymaga przesłania na adres e-mail: przetargi@zozstargard.pl, we 

wskazanym w pkt 7 terminie oferty wraz z załącznikami w postaci elektronicznej (podpisanej w 

formie pdf lub opatrzonej kwalifikowalnym podpisem elektronicznym). 

2) Na ofertę składają się:  

A. wypełniona i podpisana OFERTA – oświadczenie Wykonawcy, który należy sporządzić wg 

wzoru stanowiącego Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego, bądź zgodnie z jego treścią.  

a) Wykonawca nie powinien dokonywać żadnych istotnych zmian (merytorycznych) we wzorze 

oferty, opracowanym przez Zamawiającego. OFERTĘ – oświadczenie Wykonawcy – 

dołącza jako załącznik podpisany przez osoby umocowane (wymienione w dokumentach 

rejestracyjnych np. KRS lub CEiIDG). W przypadku działania Wykonawcy przez 

pełnomocników należy dołączyć do oferty stosowne pełnomocnictwo. 

b) Niezastosowanie wzoru określonego w Załączniku nr 1 do Zapytania ofertowego nie 

spowoduje odrzucenia oferty, jednakże Zamawiający wymaga, żeby w złożonej ofercie 

znalazły się wszystkie oświadczenia zawarte we wzorze oferty.  

B. inne dokumenty wymagane przez Zamawiającego w Zapytaniu ofertowym potwierdzające 

spełnianie przez Wykonawcę warunków udziału w postępowaniu (o ile dotyczy). 

O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, posiadający niezbędną wiedzę, 

doświadczenie zawodowe i potencjał techniczny potwierdzone: 

a) Wykonawca wykaże, iż w okresie ostatnich 3 lat, przed upływem terminu składania 

ofert wykonał, co najmniej 1 zadanie odpowiadające swoim rodzajem usłudze 

stanowiącej przedmiot zamówienia, z podaniem przedmiotu, wartości, daty i miejsca 

wykonania. Przez „usługę odpowiadającą swoim rodzajem i wartością usługom 

stanowiącym przedmiot zamówienia” należy rozumieć wykonanie lub wykonywanie co 

najmniej 1 zadania polegającego na wycince drzewa o wartości usługi min. 5 000 zł 

brutto – zgodnie z Załącznikiem nr 6 do Zapytania ofertowego.  

b) Wykonawca wykaże, ze posiada uprawnienia do wykonywania określonej działalności 

związanej z wycinką drzew - Wykonawca jest zobowiązany dołączyć do oferty: aktualny 

odpis z właściwego rejestru albo aktualne zaświadczenie o wpisie do ewidencji 

działalności gospodarczej związanej z wycinką drzew lub kserokopia takiego dokumentu 

poświadczoną za zgodność z oryginałem, 

mailto:przetargi@zozstargard.pl
mailto:przetargi@zozstargard.pl
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c) Wykonawca wykaże, że dysponuje osobami zdolnymi do wykonania przedmiotowych 

robót: pilarz – zaświadczenie o ukończeniu kursu operatorów pilarek spalinowych – 

zgodnie z Załącznikiem nr 5 do Zapytania ofertowego. 

d) Wykonawca wykaże, że dysponuje podnośnikiem koszowym z operatorem – zgodnie z 

Załącznikiem nr 5 do Zapytania ofertowego. 

e) Wykonawca przedłoży ubezpieczenie na kwotę 200 000 zł - drzewo sąsiaduje ze 

zbiornikiem tlenu. 

3) Zamawiający nie wymaga odręcznego podpisania Formularza oferty wraz z załącznikami 

w przypadku opatrzenia dokumentów kwalifikowanym podpisem elektronicznym.  

4) O terminie złożenia oferty decyduje data i godzina wpłynięcia oferty na adres e-mailowy 

Zamawiającego  przetargi@zozstargard.pl.  

5) Przed upływem terminu składania ofert Wykonawca może wycofać złożoną przez siebie ofertę 

poprzez przesłanie do Zamawiającego e-mailem pisma (podpisanego skanu w formie pdf lub 

opatrzonego kwalifikowalnym podpisem elektronicznym) z informacją o wycofaniu złożonej oferty. 

Pismo Wykonawcy powinno być podpisane przez upoważnione osoby. Oferta podlegająca 

wycofaniu na wniosek Wykonawcy zostanie usunięta i nie będzie podlegała ocenie. 

6) Oferty, które wpłyną po upływie terminu składania ofert nie będą podlegać ocenie. Wykonawca 

otrzyma e-mailem informację zwrotną od Zamawiającego, że oferta wpłynęła po terminie i nie 

będzie podlegać ocenie. 

7) Wykonawca ma prawo złożyć tylko jedną ofertę. W przypadku złożenia przez Wykonawcę więcej 

niż jednej oferty, wszystkie oferty zostaną odrzucone. 

9. Informacje o sposobie porozumiewania się Zamawiającego z Wykonawcami oraz 

przekazywania oświadczeń lub dokumentów, a także wskazanie osób uprawnionych do 

porozumiewania się z Wykonawcami 

1) Wszelkie informacje, dokumenty, oświadczenia, które Zamawiający zobowiązany jest umieszczać 

będą publikowane na stronie internetowej postępowania pod adresem 

https://zozstargard.pl/category/zamowienia-publiczne-2021/. 

2) Wszelkie informacje Zamawiający przekazuje za pośrednictwem strony internetowej postępowania. 

Możliwe jest także dodatkowo przekazywanie Wykonawcy informacji za pośrednictwem poczty 

elektronicznej. 

3) Wszelkie oświadczenia, wnioski oraz informacje, przekazywane przez Wykonawcę odbywają się za 

pośrednictwem poczty elektronicznej pod adresem e-mail: przetargi@zozstargard.pl. W tytule 

wiadomości Wykonawca podaje numer referencyjny sprawy (zapytania ofertowego), której ona 

dotyczy. 

mailto:przetargi@zozstargard.pl
https://zozstargard.pl/category/zamowienia-publiczne-2021/
mailto:przetargi@zozstargard.pl


  

*niewłaściwe skreślić 

6 

 

Samodzielny Publiczny Wielospecjalistyczny                                
Zakład Opieki Zdrowotnej w Stargardzie 

ul. Wojska Polskiego 27 
73-110 Stargard 

województwo zachodn iopomorsk ie  

 

4) Oświadczenia, wnioski  lub informacje, które wpłyną do Zamawiającego, uważa się za dokumenty 

złożone w terminie, jeśli ich czytelna treść dotrze do Zamawiającego przed upływem tego terminu.  

5) Za datę i godzinę wpływu oświadczeń, wniosków oraz informacji przekazywanym na adres e-mail 

Zamawiającego przyjmuje się datę i godzinę dostarczenia wiadomości na adres e-mail 

przetargi@zozstargard.pl.  

6) Wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego o wyjaśnienie treści Zapytania ofertowego. 

Wniosek należy przesłać za pośrednictwem poczty elektronicznej zapytania@zozstargard.pl. W 

tytule wiadomości Wykonawca podaje numer referencyjny sprawy (zapytania ofertowego), której 

ona dotyczy. 

7) Zamawiający udzieli wyjaśnień niezwłocznie z zastrzeżeniem zapisów ust. 11 pkt 2) Zapytania 

ofertowego. 

8) Treść pytań (bez ujawniania źródła zapytania) wraz z wyjaśnieniami, bądź informacje o dokonaniu 

modyfikacji Zapytania ofertowego, Zamawiający zamieści na stronie internetowej postępowania  

9) Uprawnieni do kontaktów z Wykonawcami: 

 w sprawach formalnych p. Karolina Idryjan, tel. służbowy 091 57 89 222, e-mail służbowy: 

przetargi@zozstargard.pl 

 w sprawach technicznych p. Emilia Aftewicz lub p. Marek Komornicki, tel. służbowy 091 57 89 

202, 091 57 89 329, e-mail służbowy: m.komornicki@zozstargard.pl, e.aftewicz@zozstargard.pl. 

10. Zamawiający zastrzega sobie prawo do: 

1) zmiany terminu składania ofert, 

2) nie udzielenia odpowiedzi na pytania Wykonawców, 

3) zmiany treści Zapytania ofertowego, 

4) poprawienia oczywistych omyłek pisarskich i rachunkowych w ofercie, 

5) wezwania Wykonawcy do złożenia wyjaśnień dotyczących treści złożonej oferty, 

6) unieważnienia prowadzonego zapytania bez podania przyczyny przed terminem wyznaczonym na 

składanie ofert. 

11. Zamawiający nie przewiduje  

1) aukcji elektronicznej, 

2) zwrotu kosztów udziału w postępowaniu, 

3) zaliczek dla Wykonawców, 

4) prowadzenia rozliczeń w walutach obcych. 

12. Informacja dotycząca przetwarzania danych osobowych 

mailto:przetargi@zozstargard.pl
mailto:zapytania@zozstargard.pl
mailto:przetargi@zozstargard.pl
mailto:m.komornicki@zozstargard.pl
mailto:e.aftewicz@zozstargard.pl
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1) Odbiorcą Pani/Pana danych osobowych będą upoważnieni pracownicy Zamawiającego oraz lub 

podmioty uprawnione na podstawie przepisów prawa. 

2) Klauzula informacyjna z art. 13 RODO stanowi Załącznik nr 4 do Zapytania ofertowego. 

13. Rozstrzygnięcie postępowania 

1) Postępowanie ofertowe zostanie rozstrzygnięte niezwłocznie po otwarciu ofert. 

2) Protokół z wyboru Wykonawcy bądź Protokół z unieważnienia postępowania zostanie 

zamieszczony na stronie internetowej postępowania i w trybie określonym w ust. 8 niniejszego 

Zapytania ofertowego. 

3) Z wybranym Wykonawcą zamówienia zostanie zawarta umowa według wzoru stanowiącego 

Załącznik nr 3 do niniejszego Zapytania ofertowego. 

14. Załączniki: 

Integralną część Zapytania ofertowego stanowią załączniki: 

Załącznik nr 1 – wzór Formularza OFERTY (oświadczenie Wykonawcy) 

Załącznik nr 2 – Specyfikacja techniczna zamówienia 

Załącznik nr 3 – wzór Umowy 

Załącznik nr 4 – Klauzula informacyjna  wynikająca z art. 13 RODO  

Załącznik nr 5 – Wykaz osób uczestniczących w realizacji zamówienia 

Załącznik nr 6 – Wykaz wykonanych/wykonywanych usług wycinku drzew 

 

 

 

Anna Mauer 

Kierownik Działu Zamówień Publicznych i 

Zaopatrzeni 

  

Zatwierdzam 

 

Krzysztof Kowalczyk 

Dyrektor 
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Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego nr 12/ZO/2021 

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

( pieczęć oferenta) 

 

Samodzielny Publiczny 

Wielospecjalistyczny Zakład Opieki Zdrowotnej 

ul. Wojska Polskiego 27 

73-110 Stargard 

 

OFERTA 

Nazwa:      .................................................................................  

Siedziba:     ................................................................................. 

Telefon / faks    .................................................................................  

E-mail     .................................................................................  

NIP:      ................................................................................. 

REGON:    .................................................................................  

Nr KRS/ ewidencji gospodarczej1:  .................................................................................  

 

Osoba upoważniona do podpisania umowy w przypadku uzyskania zamówienia: 

……………………………………………………………………………………………………  
(imię, nazwisko, funkcja) 

Nawiązując do zaproszenia do złożenia oferty na wycinkę 2 drzew wraz ze sfrezowaniem pni 

znajdujących się na terenie przyległym do szpitala przy ul. Wojska Polskiego 27 w Stargardzie, 

oferujemy następujące warunki: 

 

 

Łączna cena brutto oferty w PLN (słownie) 

…………………………………………………………………………………………..……………….. 

1. Oceny oferty dokonywać się będzie na podstawie ceny brutto usługi. 

2. W zaoferowaną cenę zostały wliczone wszelkie koszty, jakie Wykonawca będzie musiał ponieść w celu 

realizacji przedmiotu zamówienia, w tym koszty: oprogramowania, ubezpieczenia, koszty testu 

                                                           
 
 

L.p. Usługa/Dostawa Cena netto  
w PLN 

Cena brutto  
w PLN 

Podatek % 
VAT 

1. 

Usługa wycinki 2 drzew wraz ze 
sfrezowanie pni znajdujących się 
na terenie przyległym do szpitala 
przy ul. Wojska Polskiego 27 w 
Stargardzie wykonana w terminie 
od 16.10.2021r. do 30.11.2021r.  
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urządzenia po wykonaniu usługi, koszty transportu, koszty gwarancji, zysk, narzuty, wszelkie podatki, 

w tym należny podatek VAT, oraz inne nie wymienione składniki cenotwórcze, w szczególności 

uwzględnia zmiany w zakresie wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę oraz wprowadzenia 

minimalnej stawki godzinowej z tytułu realizacji zamówienia, zgodnie z obowiązującymi przepisami 

prawa (jeśli dotyczy). 

3. Cena musi być podana w złotych polskich z dokładnością do drugiego miejsca po przecinku zgodnie z 

matematycznymi zasadami zaokrąglenia. 

4. W przypadku wystąpienia w ofercie błędów rachunkowych/obliczeniowych Zamawiający dokona ich 

poprawy na co Wykonawca wyraża zgodę. 

5. Cenę materiałów eksploatacyjnych (m.in. dojazd, paliwo, oleje, i inne) należy wliczyć do ceny ofertowej 

(jeżeli dotyczy). 

6. Termin płatności wynosi 60 dni od dnia otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej 

przez Wykonawcę faktury, na rachunek bankowy Wykonawcy wskazany na fakturze.  

7. Termin realizacji zamówienia – od 16.10.2021r. do 30.11.2021r.  

8. Termin związania z ofertą wynosi 30 dni od dnia otwarcia ofert. 

9. Zapłata za usługę odbywać się będzie na podstawie protokolarnego odbioru asortymentu objętego 

zapytanie ofertowym. 

 

Informujemy że: 

1. wybór oferty nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego*, 

2. wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w odniesieniu 

do następujących towarów lub usług …………………………………., których dostawa lub 

świadczenie będzie prowadzić do jego powstania. Wartość towaru lub usług powodująca obowiązek 

podatkowy u Zamawiającego to………………………………. zł netto*, 

3. w przypadku wyłonienia naszej firmy na Wykonawcę zamówienia osobą odpowiedzialną za realizację 

zamówienia / umowy będzie: 

…………………………………................................, służbowy e-mail: ………………...………………                              

                                   (mię i nazwisko)    

służbowy    nr tel. ……………………………… ,                              

4. pisemne zlecenia Zamawiającego, w których określi zakres i miejsce wykonywania usługi należy 

przekazywać na adres e-mail: ........................................................(jeśli dotyczy). 

 
OŚWIADCZENIA 

 
1. Oświadczam, że zapoznaliśmy się z warunkami zaproszenia i nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń 

oraz że zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego wykonania zamówienia.  
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2. Oświadczam, że zawarty w zapytaniu ofertowym projekt umowy został przez nas zaakceptowany i 

zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach określonych 

w Załączniku nr 3 do zapytania ofertowego - projekcie umowy, w miejscu i terminie wyznaczonym 

przez Zamawiającego. 

3. Oświadczam, że uzyskałem wszystkie wymagane informacje w zakresie przedmiotu zaproszenia do 

złożenia niniejszej oferty. 

4. Oświadczam, że znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie 

zamówienia. 

5. Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne  

i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia 

zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 

6. Oświadczam, że przetwarzamy dane osobowe zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego 

i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku 

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz 

uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 

04.05.2016, str. 1), oraz zobowiązujemy się do poinformowania podwykonawców o konieczności 

przestrzegania przez nich w/w przepisów przy wykonywaniu przedmiotu zamówienia. 

7. Oświadczam, że wypełnione zostały obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO 

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

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

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

danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe 

bezpośrednio lub pośrednio pozyskujemy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia. 

8. Oświadczam, że firma nasza należy do kategorii przedsiębiorców w rozumieniu art. 7 ustawy z dnia 6 

marca 2018 r. prawo przedsiębiorców (t.j. DZ.U. z 2021, poz. 162) dot. definicji przedsiębiorstw 

mikro, małych i średnich (proszę zaznaczyć właściwą formę):  

    mikro przedsiębiorca 

    mały przedsiębiorca 

    średni przedsiębiorca 

    duży przedsiębiorca 

9. Informuję, że krajem pochodzenia naszej firmy, zgodnie z normą PN-EN ISO 3166-12008P jest 

……….. (proszę wpisać kod np. PL42) województwo ………………………..………(proszę wpisać). 

10. Oświadczam, że powierzymy podwykonawcom wykonanie następującej części zamówienia (jeżeli 

wykonawca przewiduje udział podwykonawców): 
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L.p. 
Powierzona podwykonawcy do wykonania część 

zamówienia 

Firma podwykonawcy wykonująca dana 
część zamówienia jeżeli jest znana na 

etapie składania ofert 

1.   

 

 
Jestem świadomy, że za składanie fałszywych oświadczeń grozi mi odpowiedzialność karna z art. 233 § 6 

ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. − Kodeks karny”. 

 
Do oferty załączam: 

1. ……………………………………………………………… 

2. ……………………………………………………………… 

3. ……………………………………………………………… 

 

 

 

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

(Miejscowość, data, podpis, pieczęć)
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Załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego nr 12/ZO/2021 
 

SPECYFIKACJA TECHNICZNA – OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

1. Przedmiotem zamówienia jest usługa wycinki drzew wraz z frezowaniem pnia rosnących na terenie SPW 

ZOZ Stargard ul. Wojska Polskiego 27. 

2. Przedmiot zamówienia obejmuje: Wycinkę drzew wraz z frezowaniem pnia do ok. 10 cm poniżej gruntu  

oraz usunięciem gałęzi i pociętego pnia, posprzątaniem terenu po trocinach, gałęziach pozostałościach 

ściętego drzewa.  

3. W koszt usługi wliczone są wszystkie koszty jakie poniesie wykonawca a w szczególności  koszt utylizacji 

ściętego drzewa.  

4. Zamawiający informuje, że dopuszcza realizację usługi przy użyciu ciężkiego sprzętu, w szczególności 

podnośników. 

5. CPV 77211400-6 – usługi wycinania drzew. 

6. Termin realizacji - termin wycinki drzew do 30.11.2021 r. 

7. Termin posprzątania terenu do 30.11.2021 r.  

8. Termin zakończenia realizacji usługi do 30.11.2021 r. 

9. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, doświadczenie zawodowe: 

f) Wykonawca wykaże, iż w okresie ostatnich 3 lat, przed upływem terminu składania ofert wykonał, co 

najmniej 1 zadanie odpowiadające swoim rodzajem usłudze stanowiącej przedmiot zamówienia, z 

podaniem przedmiotu, wartości, daty i miejsca wykonania. Przez „usługę odpowiadającą swoim 

rodzajem i wartością usługom stanowiącym przedmiot zamówienia” należy rozumieć wykonanie lub 

wykonywanie co najmniej 1 zadania polegającego na wycince drzewa o wartości usługi min. 5 000 zł 

brutto, 

g) posiada uprawnienia do wykonywania określonej działalności związanej z wycinką drzew, 

h) posiada niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz potencjał techniczny, 

i) dysponuje osobami zdolnymi do wykonania przedmiotowych robót: pilarz – zaświadczenie o 

ukończeniu kursu operatorów pilarek spalinowych, 

j) dysponować podnośnikiem koszowym z operatorem, 

k) Wykonawca jest zobowiązany dołączyć do oferty: aktualny odpis z właściwego rejestru albo aktualne 

zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej związanej z wycinką drzew lub 

kserokopia takiego dokumentu poświadczoną za zgodność z oryginałem, 

10. Ubezpieczenie na kwotę 200 000 zł - drzewo sąsiaduje ze zbiornikiem tlenu. 

11. Kryteria  

a) Cena 100 % 

12. Zamawiający posiada: 
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a) Zgodę na usunięcie drzewa Uchwała Nr 1082/20 Zarządu Powiatu Stargardzkiego z dnia 10 września 

2020r  

b) Decyzje zezwolenie na usunięcie drzewa Prezydenta Miasta Stargard TK-II.6131.142.2020.2 z dnia 30 

września 2020r. 

13. Drzewo - topola włoska położone jest na terenie szpitala przy ul. Wojska Polskiego 27, na działce Nr 545 

w bezpośrednim sąsiedztwie: - budynku "N", w którym mieści się magazyn gazów medycznych wraz ze 

zbiornikiem na skroplony tlen. Orientacyjny obwód pnia mierzony na wys. 130 cm: 250 cm. Ilość cm 

poniżej poziomu gruntu na jaką należy wykonać frezowanie do 10 cm poniżej gruntu wraz z usunięciem 

gałęzi i pociętego pnia, posprzątaniem terenu po trocinach, gałęziach, pozostałościach ściętego drzewa. 

14. Drzewo - topola  Działka nr 545 w bezpośrednim sąsiedztwie: - budynku "P", położona w obrębie 

ewidencyjnym 6 m. Stargard będącej własnością Powiatu Stargardzkiego, w użytkowaniu przez SPWZOZ 

w Stargardzie. Orientacyjny obwód pnia mierzony na wys. 130 cm: 350. Ilość cm poniżej poziomu gruntu 

na jaką należy wykonać frezowanie do 10 cm poniżej gruntu wraz z usunięciem gałęzi i pociętego pnia, 

posprzątaniem terenu po trocinach, gałęziach, pozostałościach ściętego drzewa. 

 

 
Zdjęcie Nr.1  do Zapytania ofertowego nr 12/ZO/2021 

Topola włoska zlokalizowana przy budynku "N" w którym mieści się magazyn gazów medycznych oraz obok 

zbiornika na skroplony tlen. 
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Zdjęcie Nr.2 do Zapytania ofertowego nr 12/ZO/2021 

Topola - zlokalizowana obok budynku "G" w którym funkcjonuje Oddział Pediatryczny oraz przy parkingu 

dla samochodów pracowników i pacjentów szpitala. Widoczne otwory u podstawy pnia, dziupla na wysokości 

3m oraz pęknięcie wzdłuż pnia na długości około 2m. 
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Załącznik nr 3 do Zapytania ofertowego nr 12/ZO/2021 

UMOWA nr ………. 2021 

zawarta w dniu  ................ roku pomiędzy: 

Samodzielnym Publicznym Wielospecjalistycznym Zakładem Opieki Zdrowotnej w Stargardzie   

z siedzibą w Stargardzie przy ulicy Wojska Polskiego 27, zarejestrowanym w Sądzie Rejonowym Szczecin – 

Centrum w Szczecinie, XIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego, wpisanym do Krajowego 

Rejestru Sądowego pod numerem 0000005388, NIP 854-19-38-710, Regon: 000304562, reprezentowanym 

przez: 

1.  ................................................... 

zwanym  w dalszej części umowy „Zamawiającym”,  

a 

................................................... ................................................................. reprezentowanym przez:  

1. ................................................... 

zwanym dalej „Wykonawcą” 

 

Umowa zostaje zawarta w wyniku przeprowadzenia postępowania na realizację zadania zgodnie z art. 2 ust 1 

pkt 1 ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 11.09.2019r. - o  nazwie: „Wycięcie 2 drzew wraz ze 

sfrezowaniem pni znajdujących się na terenie przyległym do szpitala przy ul. Wojska Polskiego 27  

w Stargardzie” 

 

 następującej treści: 

§ 1 

Przedmiot umowy 

1. Przedmiotem umowy jest usługa wycięcia 2 drzew wraz ze sfrezowaniem pni znajdujących się na terenie 

przyległym do szpitala przy ul. Wojska Polskiego 27 w Stargardzie, zgodnie ze Specyfikacją Techniczną – 

Opis Przedmiotu Zamówienia stanowiący Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego stanowiącego 

integralną część umowy.  

2. Umowa realizowana będzie z należytą starannością, zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia oraz  

z ofertą Wykonawcy, na warunkach opisanych w niniejszej umowie.  

§ 2 

Czas trwania umowy 

1. Umowa obowiązuje od dnia podpisania do 30.11.2021r. 

2. Termin wykonania zamówienia – od 16.10.2021r. do dnia 30.11.2021 r.  
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3. Przedmiot zamówienia nie może być realizowany w okresie lęgowym ptaków tj. od 01.03.2021r. do 

15.10.2021r., zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa, w szczególności przepisami ochrony 

środowiska. 

4. Przedmiot zamówienia obejmuje również: 

1) zabezpieczenie terenu, 

2) wykonanie szacunku brakarskiego (z określeniem ilości, klasy i wartości) sporządzonego przez 

uprawnionego rzeczoznawcę drewna pochodzącego z wycinki. 

3) wywiezienie i zutylizowanie drewna wraz z biomasą na własny użytek uzyskane z wycinki drzew, 

4) uzupełnienie ziemi po frezowaniu pni.  

5) uporządkowanie terenu po wykonaniu przedmiotu zamówienia.  

5. Wykonawca odpowiada za bezpieczeństwo przy wykonywaniu prac związanych z wycinką drzew oraz 

odpowiada za ewentualne szkody wyrządzone osobom trzecim. 

6. Wykonawca ponosi odpowiedzialność za: 

1) ewentualne nieszczęśliwe wypadki, powstałe w wyniku nienależytego wywiązywania się z realizacji 

przedmiotu zamówienia, 

2) działania i zaniechania swoich pracowników w związku z wykonywaniem przez nich przedmiotu 

zamówienia jak za swoje własne i w razie powstania szkody zobowiązany jest do jej naprawienia. 

7. Wykonawca zobowiązany jest  na koszt własny do  naprawienia i doprowadzenia do stanu poprzedniego, 

w przypadku  zniszczenia lub uszkodzenia  otoczenia miejsca wykonania wycinki drzew. 

§ 3 

Wykonawca zobowiązuje się do wykonania prac będących przedmiotem umowy z należytą starannością, 

zapewniając tym samym uzyskanie stałego efektu estetycznego, użytkowego oraz bezpieczeństwa 

użytkowników. 

§ 4 

Do kontaktów i przekazywania uwag wynikających z niniejszej umowy ze strony Zamawiającego wyznaczono 

…………………………………………, a ze strony Wykonawcy ............................................................................ 

§ 5 

1. Tytułem wynagrodzenia Wykonawca otrzyma ryczałtową kwotę ……… netto, powiększoną o podatek 

VAT w obowiązującej wysokości, ……….………… zł brutto, (słownie: ……………………………….). 

2. Wynagrodzenie będzie płatne w terminie do 60 dni od daty otrzymania prawidłowo wystawionej faktury 

na rachunek bankowy Wykonawcy wskazany w fakturze. 

§ 6 

1. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu kary umowne w wysokości: 
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1) 0,5% wynagrodzenia brutto, o którym mowa w § 5 ust.1. umowy za każdy dzień opóźnienia w realizacji 

przedmiotu umowy.  

2) 10% wynagrodzenia brutto, o którym mowa w § 5 ust.1. umowy w przypadku odstąpienia od umowy z 

powodu okoliczności, za które odpowiada Wykonawca. 

2. Kary należne Zamawiającemu będą płatne przez Wykonawcę w terminie 7 dni od daty wystawienia przez 

Zamawiającego noty obciążeniowej lub z faktury Wykonawcy. Zamawiający zastrzega sobie prawo 

potrącenia kar umownych z wynagrodzenia Wykonawcy poprzez dokonanie zapłaty w kwocie 

odpowiednio niższej w stosunku do zobowiązania wynikającego z faktury na podstawie noty 

obciążeniowej. O ile powyższe okaże się niemożliwe zapłata kar umownych zostanie dokonana na 

wezwanie przekazane Wykonawcy przez Zamawiającego w terminie 7 dni od wezwania. Zamawiającemu 

przysługuje prawo dochodzenia wyrównania doznanej szkody na zasadach ogólnych w zakresie 

przekraczającym wysokość kar umownych. 

3. Jeżeli poniesiona szkoda będzie wyższa niż kara umowna, Zamawiający jest uprawniony do dochodzenia 

odszkodowania na zasadach ogólnych określonych w Kodeksie Cywilnym, do wysokości faktycznie 

poniesionej szkody. 

§ 7 

Rozwiązanie umowy 

Zamawiający ma prawo rozwiązać umowę, jeżeli Wykonawca nie wywiązuje się właściwie ze zobowiązań 

ciążących na nim z mocy postanowień niniejszej umowy, po uprzednim pisemnym wezwaniu Wykonawcy do 

zaprzestania naruszeń umowy oraz usunięcia skutków naruszeń uprzednio zaistniałych i bezskutecznym 

upływie jednostronnie wyznaczonego odpowiedniego terminu ich usunięcia.  

§ 8 

Odstąpienie od umowy 

1. Zamawiający może odstąpić od umowy w przypadku zaistnienia istotnej zmiany okoliczności 

powodującej, Że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w 

chwili zawarcia umowy, w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o tych okolicznościach.  

2. W przypadku, o którym mowa w ust. 1, Wykonawca może żądać wyłącznie wynagrodzenia należnego z 

tytułu wykonania części umowy.  

§ 9 

Inne postanowienia umowy 

1. Wszelkie zmiany wymagają formy pisemnej - aneksu do umowy pod rygorem ich nieważności .  

2. Forma pisemna obowiązuje również przy składaniu wszelkich oświadczeń i zawiadomień oraz przesyłaniu 

korespondencji.  

3. Strony poinformują się wzajemnie o zmianie adresu lub siedziby. W przeciwnym razie pisma dostarczone 

pod adres wskazany w niniejszej umowie uważane będą za doręczone.  
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4. Strony uzgadniają, że osobami uprawnionymi do uzgodnień i koordynacji związanych z wykonaniem 

niniejszej Umowy są:  

ze strony Zamawiającego:  

1) Imię i nazwisko: ..............................................  

tel.: (..) .............................................,  

e-mail:…………………………………………………  

2) Imię i nazwisko: ..............................................  

tel.: (..) .............................................,  

e-mail:…………………………………………………  

  ze strony Wykonawcy:  

1) Imię i nazwisko: ..............................................  

 tel.: (..) .............................................,  

 e-mail:………………………………………………………  

2) Imię i nazwisko: ..............................................  

       tel.: (..) .............................................,  

       e-mail:………………………………………………………  

5. Zmiany osób wskazanych do uzgodnień i koordynacji, adresów korespondencyjnych, telefonów, Strony 

mogą dokonywać na podstawie pisemnego powiadomienia z 3-dniowym wyprzedzeniem.  

6. W sprawach nieuregulowanych niniejszą Umową stosuje się przepisy Kodeksu cywilnego oraz przepisy 

innych ustaw.  

7. Ewentualne spory rozpatrywać będzie właściwy Sąd Powszechny właściwy dla Zamawiającego.  

§ 10 

1. Zgodnie z art. 13 ust. 1 Ogólnego Rozporządzenia o Ochronie Danych (RODO) informujemy, że: 

1) administratorem Państwa danych osobowych jest Samodzielnym Publicznym Wielospecjalistycznym 

Zakładem Opieki Zdrowotnej w Stargardzie, 

2) administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym mogą się Państwo kontaktować w 

sprawach przetwarzania Państwa danych osobowych za pośrednictwem poczty elektronicznej: 

iod@zozstargard.pl, 

3) administrator będzie przetwarzał Państwa dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w 

celu związanym z prowadzonym postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego dane 

osobowe mogą być udostępnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepisów prawa, 

a także podmiotom, z którymi administrator zawarł umowę w związku z realizacją usług na rzecz 

administratora (np. kancelarią prawną, dostawcą oprogramowania, zewnętrznym audytorem). 

Odbiorcami danych będą także osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie dokumentacja 

postępowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29. 01. 2004 r. – Prawo zamówień 

publicznych (PZP), 



  

*niewłaściwe skreślić 

 

Samodzielny Publiczny Wielospecjalistyczny                                
Zakład Opieki Zdrowotnej w Stargardzie 

ul. Wojska Polskiego 27 
73-110 Stargard 

województwo zachodn iopomorsk ie  

 

4) administrator nie zamierza przekazywać Państwa danych osobowych do państwa trzeciego lub 

organizacji międzynarodowej, 

5)  mają Państwo prawo uzyskać kopię swoich danych osobowych w siedzibie administratora. 

2. Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO informujemy, że: 

1) Państwa dane osobowe będą przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy PZP, przez okres 

4 lat od dnia zakończenia postępowania o udzielenie zamówienia, a jeżeli czas trwania umowy 

przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje cały czas trwania umowy albo w przypadku 

zamówień realizowanych w ramach projektów (np. współfinansowanych ze środków Unii 

Europejskiej) przez okres wskazany w wytycznych w zakresie kwalifikowalności wydatków, 

2) przysługuje Państwu prawo dostępu do treści swoich danych, ich sprostowania, usunięcia danych lub 

ograniczenia przetwarzania, a także prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa 

Urzędu Ochrony Danych Osobowych, 

3) podanie danych osobowych jest obligatoryjne, aby zrealizować ww. cel. Konsekwencje niepodania 

danych określa ustawa PZP, 

4) administrator nie podejmuje decyzji w sposób zautomatyzowany w oparciu o Państwa dane osobowe. 

3. Wykonawca wypełni obowiązek informacyjny przewidziany w art. 13 oraz art. 14 Rozporządzenia RODO 

stanowiący informacje znajdującą się na stronie internetowej Samodzielnego Publicznego 

Wielospecjalistycznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Stargardzie pod adresem www.zozstargard.pl, 

wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskał w celu realizacji 

niniejszej.  

§ 11 

Umowę sporządzono w czterech jednobrzmiących egzemplarzach, z czego trzy egzemplarze otrzymuje 

Zamawiający a jeden Wykonawca. 

 

 

 

  Zamawiający       Wykonawca 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.zozstargard.pl/
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Załącznik nr 4 do Zapytania ofertowego nr 12/ZO/2021  

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

z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. 

Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej „RODO”, informujemy, że:  

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Wielospecjalistyczny Zakład 

Opieki Zdrowotnej w Stargardzie, ul. Wojska Polskiego 27, 73-110 Stargard. 

2. Inspektorem ochrony danych osobowych w Samodzielnym Publicznym Wielospecjalistycznym Zakładzie 

Opieki Zdrowotnej w Stargardzie jest Pan Patryk Tomczak kontakt: adres e-mail: iod@zozstargard.pl. 

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu związanym z udziałem w postępowaniu  

o udzielenie zamówienia publicznego w trybie zapytania ofertowego:  

a) w związku z realizacją obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c 

RODO, 

b) w ramach sprawowania władzy publicznej powierzonej Administratorowi, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. e 

RODO. 

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty uprawnione na podstawie przepisów 

prawa. 

5. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres wynikający z przepisów prawa, w szczególności 

zgodnie z przepisami dotyczącymi archiwizacji. 

6. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści swoich danych, oraz z zastrzeżeniem przepisów prawa 

przysługuje Pani/Panu prawo do: 

a) sprostowania danych, 

b) usunięcia danych, 

c) ograniczenia przetwarzania danych, 

d) przenoszenia danych, 

e) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych, 

f) wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna 

Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych narusza powszechnie obowiązujące przepisy w tym zakresie. 

Realizacja wyżej wymienionych praw odbywa się poprzez złożenie pisemnego podania do Zamawiającego. 

7. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest dobrowolne, jednakże jest niezbędne do udziału w 

postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego. Konsekwencją niepodania danych osobowych jest brak 

możliwości wzięcia udziału w postępowaniu. 

8. Pani/Pana dane osobowe nie będą wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani 

profilowania, o którym mowa w art. 22 rozporządzenia. 

Ponadto Wykonawca winien w imieniu i na rzecz Administratora wypełnić obowiązek informacyjny wynikający z 

art. 14 RODO względem osób fizycznych, których dane przekazuje Zamawiającemu (Administratorowi), chyba że 

ma zastosowanie co najmniej jedno z wyłączeń, o których mowa w art. 14 ust. 5 RODO. 

 



  

*niewłaściwe skreślić 

 

Samodzielny Publiczny Wielospecjalistyczny                                
Zakład Opieki Zdrowotnej w Stargardzie 

ul. Wojska Polskiego 27 
73-110 Stargard 

województwo zachodn iopomorsk ie  

 

Załącznik nr 5 do zapytania ofertowego nr 12/ZO/2021 

 

Wykaz osób,  

które będą uczestniczyć w realizacji zamówienia 

 

L.p. 
Imię i 

nazwisko 

Specjalność/ 

zawód/ 

uprawnienia 

Doświadczenie 

Zakres 

wykonywanych 

czynności 

Podstawa 

do dysponowania 

tą osobą 

1.     Dysponuje* 

Będę dysponował * 

2.     Dysponuje* 

Będę dysponował * 

3.     Dysponuje* 

Będę dysponował * 

Wykonawca dysponuje podnośnikiem koszowym wraz z operatorem 

Dysponuje* 

Będę dysponował * 

 

 

UWAGA: 

1) Wykonawca realizujący zamówienie musi posiadać kwalifikacje i doświadczenie zawodowe do wykonania prac 

będących przedmiotem niniejszego zapytania ofertowego: wycinka drzew. 

2) Wykonawca musi dysponować osobami zdolnymi do wykonania przedmiotowych robót: pilarz – zaświadczenie o 

ukończeniu kursu operatorów pilarek spalinowych, 

3) Wszystkie prace wykonywane w ramach realizacji umowy będą prowadzone przez osoby uprawnione do 

wykonywania czynności, zgodnie ze sztuką, wiedzą techniczną oraz obowiązującymi przepisami prawnymi.  

4) Do wykazu należy dołączyć dokumenty kopie stosownych dokumentów potwierdzających kwalifikacje pracownika 

lub osoby, z której zasobów Wykonawca będzie korzystał. 

5) Wykonawca musi dysponować podnośnikiem koszowym z operatorem. 

 

 

 

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

   (Miejscowość, data, podpis, pieczęć) 
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Załącznik nr 6 do Zapytania ofertowego nr 12/ZO/2021 

 

Wykaz wykonanych usług w zakresie wycinki drzew 

 

L.p. 
Określenie  

przedmiotu usługi 

Data 

wykonania 

usługi 

Nazwa i adres 

usługodawcy  

Wartość brutto 

wykonanej 

Usługi 

     

     

     

  

 

 

UWAGA: 

1) Wykonawca wykaże, iż w okresie ostatnich 3 lat, przed upływem terminu składania ofert wykonał, co najmniej 1 

zadanie odpowiadające swoim rodzajem usłudze stanowiącej przedmiot zamówienia, z podaniem przedmiotu, 

wartości, daty i miejsca wykonania. Przez „usługę odpowiadającą swoim rodzajem i wartością usługom stanowiącym 

przedmiot zamówienia” należy rozumieć wykonanie lub wykonywanie co najmniej 1 zadania polegającego na wycince 

drzewa o wartości usługi min. 5 000 zł brutto. 

2) Należy załączyć referencje bądź inne dokument potwierdzające fakt należytego wykonania bądź wykonywania 

wykazanych usług. 

3) Wykonawca wykaże, że posiada uprawnienia do wykonywania określonej działalności związanej z wycinką drzew 

Wykonawca jest zobowiązany dołączyć do oferty: aktualny odpis z właściwego rejestru albo aktualne zaświadczenie o 

wpisie do ewidencji działalności gospodarczej związanej z wycinką drzew lub kserokopia takiego dokumentu 

poświadczoną za zgodność z oryginałem. 

4) Ubezpieczenie na kwotę 200 000 zł - drzewo sąsiaduje ze zbiornikiem tlenu. 

  


