Samodzielny Publiczny Wielospecjalistyczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej w Stargardzie
ul. Wojska Polskiego 27

SAMODZIELNY PUBLICZNY 73_1 10 Sta I’ga I’d
WIELOSPECJALISTYCZNY . s . .
wojewddztwo zachodniopomorskie

ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNES W STARGARDZIE

Stargard, dnia 02.07.2021r.

Zapytanie ofertowe nr 12/7.0 /2021

prowadzone w formie elektronicznej poprzez publikacje na stronie internetowej Zamawiajacego

https://zozstargard.pl/category/zamowienia-publiczne-/ oraz za po$tednictwem poczty

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

Postepowanie  nie  podlega  ustawie 3 dnia  11.09.2019r. Prawo  zamowieri  publicznych  (zwanej  dale  Pzp).
— podstawa prawna: : art. 2 ust 1 pkt 1 Pzp.

Przedmiot zapytania (nazwa):
Wyciecie 2 drzew wraz ze sfrezowaniem pni znajdujacych si¢ na terenie przylegtym do szpitala

przy ul. Wojska Polskiego 27 w Stargardzie

1. Nazwa i adres Zamawiajgcego

Samodzielny Publiczny Wielospecjalistyczny Zaktad Opicki Zdrowotnej w Stargardzie
ul. Wojska Polskiego 27, 73-110 Stargard, tel. 91-578-92-22
REGON 000304562 NIP 854-19-38-710

Postepowanie prowadzi: Dziat Zamoéwien Publicznych i Zaopatrzenia, ul. Wojska Polskiego 27
pok. 001, 73-110 Stargard

Strona internetowa postgpowania: https://zozstargard.pl/categorv/zamowienia-publiczne-2021

Shuzbowy e-mail do korespondenciji: przetargi(@zozstargard.pl, zapytania(@zozstargard.pl.

Godziny pracy: 7:25 — 15:00 od poniedziatku do piatku.

2. Opis przedmiotu zamoéwienia i kod CPV

1) Przedmiotem zamédwienia jest: wycigcie 2 drzew wraz ze strezowaniem pni.
Kod CPV: 77211400-6 - Ustugi wycinania drzew
Szczegdélowy opis przedmiotu zaméwienia zawiera Specyfikacja techniczna usfugi stanowiaca
Zalacznik nr 2 do Zapytania ofertowego.

2) Zamowienie nie jest podzielone na czesci.

3) Realizacja zaméwienia bedzie nastgpowala na podstawie jednorazowej ustugi do Zamawiajacego
objetej zapytaniem ofertowym.

4) Rozliczenie zaméwienia odbywal si¢ bedzie po wykonaniu uslugi w zloZonej w zapytaniu

ofertowym poprzez wystawienie faktury za wszystkie elementy uslugi.
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5) Ceny jednostkowe zawarte w ofercie Wykonawcy beda stale w trakcie trwania umowy.

6) Cen¢ materialéw cksploatacyjnych (m.in. dojazd, paliwo, oleje, i inne) nalezy wliczy¢ do ceny
ofertowej (jezeli dotyczy).

7) Cena obejmuje koszty utylizacji Scigtego drzewa, usuniecia galezi 1 pocictego pnia, posprzatania
terenu po trocinach, galeziach i pozostatosciach $cietych drzew.

8) Suma wszystkich pozycji w przedmiocie zamdwienia wynosi 1.

9) Zamawiajacy dopuszcza mozliwosci powierzenia czesci lub catoéci zamowienia podwykonawcom.

10)Miejscem wykonania uslugi  jest Samodzielny Publiczny Wielospecjalistyczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Stargardzie, ul. Wojska Polskiego 27, 73-110 Stargard, tel. 91-578-92-22

11) Z wybranym Wykonawca zostanie zawarta umowa na realizacj¢ ustugi wg wzoru stanowiagcego

Zalacznik nr 3 do Zapytania ofertowego.

3. Szczegolowy opis czesci zamowienia

1) Zamawiajacy nie dopuszcza skladania ofert czgsciowych na wybrana/wybrane czesci zamowienia.

2) Szczegdlowy opis przedmiotu zaméwienia zawiera Specyfikacja techniczna zamowienia
stanowiaca Zatacznik Nr 2 do Zapytania ofertowego.

3) Wszelkie miejsca w opisie przedmiotu zaméwienia, gdzie zostaly wskazane znaki towarowe, patenty
lub pochodzenie nalezy rozumieé, ze dopuszcza si¢ skladanie ofert réwnowaznych:

a) we wszystkich przypadkach, w ktérych ze wzgledu na specytike przedmiotu zamodwienia
wskazano pochodzenie materialéw 1 urzadzent dopuszcza si¢ stosowania materialéw i urzadzen
réwnowaznych, tj. wszelkie wymienione z nazwy materialy i urzadzenia uzyte w przekazanej

b) w sytuacji, jesli Zamawiajacy wskazuje w dokumentacji postgpowania znaki towarowe, patenty
lub pochodzenie, Zamawiajacy dopuszcza zastosowanie rozwigzai réwnowaznych,

¢) ilekro¢ w tresci niniejszym zapytaniu ofertowym lub w zalgcznikach do niego, Zamawiajacy
powoluje si¢ na jakiekolwiek normy, atesty, certyfikaty, Wykonawca moze wykorzysta¢ normy,

atesty lub certyfikaty w stosunku do nich réwnowazne.
y

4. Warunki realizacji zamowienia

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

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

3) Przedmiot zamoéwienia nie moze by¢ realizowany w okresie legowym ptakéw tj. od 01.03.2021r. do
15.10.2021r., zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa, w szczegoélnodci przepisami ochrony
srodowiska.

4) Szczegblowe warunki realizacji przedmiotu zamoéwienia zawiera umowa, ktérej wzor stanowi

Zalacznik nr 3 do Zapytania ofertowego.
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5) Termin platnosci: 60 dni kalendarzowych od dnia otrzymania przez Zamawiajacego prawidlowo

wystawionej faktury.

5. Opis kryteriow, ktorymi Zamawiajgcy bedzie sig kierowaf przy wyborze oferty

1) Przy wyborze oferty Zamawiajacy bedzie si¢ kierowal kryterium:

cena - waga 100%

a) Cena ofertowa przedstawiona przez Wykonawce musi obejmowaé wszystkie koszty zwiazane z
realizacjq zaméwienia oraz bedzie ceng ofertows z uwzglednieniem naleznego podatku VAT
wedlug stawki obowiazujacej Wykonawce, zgodnej z aktualnym stanem prawnym na dzief
wyznaczony na zlozenie ofert.

b) Obliczanie ceny odbywac si¢ bedzie wedtug wzoru:

Cena oferty najnizszej
Liczba punktéw oferty badanej = x 100% X 100 = liczba punktéw za

Cena oferty badanej kryterium cena

¢) Cena oprécz podatku VAT zawiera¢ musi wszelkiego rodzaju oplaty i koszty zwigzane z
realizacja zaméwienia, w tym: koszty dostawy i ubezpieczenia, wszystkie rabaty, upusty i inne
jezeli wystepuja.

d) Cena musi by¢ podana w zlotych polskich z dokladnoscia do drugiego miejsca po przecinku
zgodnie z matematycznymi zasadami zaokraglenia.

¢) Cene oferty (w odniesieniu do danej czesci zaméwienia) nalezy przedstawi¢c w OFERCIE —
oswiadczeniu Wykonawcy stanowigcej Zaltacznik nr 1 do Zapytania ofertowego.

2) Za najkorzystniejsza oferte zostanie uznana oferta przedstawiajaca najkorzystniejszy bilans ceny i
pozostatych kryteriéw — o ile zostaly okreslone.

3) W przypadku wystapienia w ofercie bledéw rachunkowych/obliczeniowych Zamawiajacy dokona
ich poprawy, na co Wykonawca wyraza zgode.

4) W przypadku kiedy ilo§¢ uzyskanych punktéw przez dwie lub wiecej ofert bedzie taka sama,

Zamawiajacy dokona wyboru oferty 1 uzna za najkorzystniejsza — oferte z najnizsza cena, a jezeli

zostang zlozone oferty o takiej samej cenie Zamawiajacy wezwie Wykonawcow, ktorzy ztozyli te

oferty do ztozenia ofert dodatkowych.

6. Termin zwigzania ofertg

1) Termin zwiazania oferta wynosi 30 dni od dnia otwarcia ofert.

2) Bieg terminu zwigzania oferta rozpoczyna si¢ wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

7. Miejsce oraz termin skfadania i otwarcia ofert
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1) Oferte nalezy ztozy¢ na adres e-mail: przetargi@zozstargard.pl do dnia 08.07.2021r. do godz. 10.00
2) Otwarcie ofert nastapi w dniu 08.07.2021r. o godz. 10.30.

8. Instrukcja skfadania ofert

1) Zgloszenie do postgpowania wymaga przestania na adres e-mail: przetargi@zozstargard.pl, we

wskazanym w pkt 7 terminie oferty wraz z zalacznikami w postaci elektronicznej (podpisanej w
formie pdf lub opatrzonej kwalifikowalnym podpisem elektronicznym).
2) Na oferte skladajg sig:
A. wypelniona i podpisana OFERTA — o$wiadczenie Wykonawcy, ktéry nalezy sporzadzi¢ wg
wzoru stanowigcego Zalgcznik nr 1 do Zapytania ofertowego, badz zgodnie z jego trescia.

a) Wykonawca nie powinien dokonywa¢ zadnych istotnych zmian (merytorycznych) we wzorze
oferty, opracowanym przez Zamawiajacego. OFERTE — oswiadczenie Wykonawcy —
dotacza jako zatacznik podpisany przez osoby umocowane (wymienione w dokumentach
rejestracyjnych np. KRS Iub CEiIDG). W przypadku dziatania Wykonawcey przez
pelnomocnikéw nalezy dotaczy¢ do oferty stosowne pelnomocnictwo.

b) Niezastosowanie wzoru okre§lonego w Zalaczniku nr 1 do Zapytania ofertowego nie
spowoduje odrzucenia oferty, jednakze Zamawiajacy wymaga, zeby w zlozonej ofercie
znalazly si¢ wszystkie oswiadczenia zawarte we wzorze oferty.

B. inne dokumenty wymagane przez Zamawiajacego w Zapytaniu ofertowym potwierdzajace
spelnianie przez Wykonawce warunkéw udziatu w postgpowaniu (o ile dotyczy).
O udzielenie zaméwienia moga ubiega¢ si¢ Wykonawcy, posiadajacy niezbedna wiedze,
dos$wiadczenie zawodowe 1 potencjal techniczny potwierdzone:

a) Wykonawca wykaze, iz w okresie ostatnich 3 lat, przed uplywem terminu skladania
ofert wykonal, co najmniej 1 zadanie odpowiadajace swoim rodzajem ustudze
stanowigcej przedmiot zamowienia, z podaniem przedmiotu, wartosci, daty i miejsca
wykonania. Przez ,ustuge odpowiadajaca swoim rodzajem i warto$cia ustlugom
stanowigcym przedmiot zaméwienia” nalezy rozumie¢ wykonanie lub wykonywanie co
najmniej 1 zadania polegajacego na wycince drzewa o warto$ci ustugi min. 5 000 zt
brutto — zgodnie z Zatacznikiem nr 6 do Zapytania ofertowego.

b) Wykonawca wykaze, ze posiada uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnos$ci
zwigzanej z wycinka drzew - Wykonawca jest zobowiazany dolaczy¢ do oferty: aktualny
odpis z wlasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji
dziatalnos$ci gospodarczej zwiazanej z wycinka drzew lub kserokopia takiego dokumentu

poswiadczong za zgodno$é¢ z oryginalem,
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¢) Wykonawca wykaze, ze dysponuje osobami zdolnymi do wykonania przedmiotowych
robét: pilarz — zaswiadczenie o ukoriczeniu kursu operatoréw pilarek spalinowych —
zgodnie z Zatacznikiem nr 5 do Zapytania ofertowego.
d) Wykonawca wykaze, ze dysponuje podnosnikiem koszowym z operatorem — zgodnie z
Zatacznikiem nr 5 do Zapytania ofertowego.
e) Wykonawca przedtozy ubezpieczenie na kwote 200 000 zt - drzewo sasiaduje ze
zbiornikiem tlenu.
3) Zamawiajacy nie wymaga odrecznego podpisania Formularza oferty wraz z zatacznikami
w przypadku opatrzenia dokumentéw kwalifikowanym podpisem elektronicznym.
4) O terminie zlozenia oferty decyduje data i godzina wplyniccia oferty na adres e-mailowy

Zamawiajacego przetargi(@zozstargard.pl.

5) Przed uplywem terminu skladania ofert Wykonawca moze wycofa¢ zlozong przez siebie oferte
poprzez przeslanie do Zamawiajacego e-mailem pisma (podpisanego skanu w formie pdf lub
opatrzonego kwalifikowalnym podpisem elektronicznym) z informacja o wycofaniu ztozonej oferty.
Pismo Wykonawcy powinno byé podpisane przez upowaznione osoby. Oferta podlegajaca
wycofaniu na wniosek Wykonawcy zostanie usunigta i nie bedzie podlegata ocenie.

6) Oferty, ktére wplyna po uplywie terminu skladania ofert nie beda podlegaé ocenie. Wykonawca
otrzyma e-mailem informacje zwrotna od Zamawiajacego, ze oferta wplyneta po terminie 1 nie
bedzie podlegaé ocenie.

7) Wykonawca ma prawo ztozy¢ tylko jedna oferte. W przypadku zlozenia przez Wykonawce wigcej

niz jednej oferty, wszystkie oferty zostang odrzucone.

9. Informacje o sposobie porozumiewania si¢ Zamawiajgcego z Wykonawcami oraz
przekazywania oswiadczenn Iub dokumentow, a takze wskazanie osob uprawnionych do

porozumiewania si¢ z Wykonawcami

1) Wszelkie informacje, dokumenty, o§wiadczenia, ktére Zamawiajacy zobowiazany jest umieszczac
beda publikowane na stronie internetowe; postepowania pod adresem

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

2) Wszelkie informacje Zamawiajacy przekazuje za posrednictwem strony internetowej postgpowania.
Mozliwe jest takze dodatkowo przekazywanie Wykonawcy informacji za posrednictwem poczty
elektroniczne;j.

3) Wszelkie o$wiadczenia, wnioski oraz informacje, przekazywane przez Wykonawce odbywaja si¢ za
postednictwem poczty elektronicznej pod adresem e-mail: przetargi@zozstargard.pl. W tytule
wiadomos$ci Wykonawca podaje numer referencyjny sprawy (zapytania ofertowego), ktérej ona

dotyczy.
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4) Oswiadczenia, wnioski lub informacje, ktére wplyna do Zamawiajacego, uwaza si¢ za dokumenty
ztozone w terminie, jesli ich czytelna tre$¢ dotrze do Zamawiajacego przed uplywem tego terminu.

5) Za date i godzing wplywu os§wiadczen, wnioskéw oraz informacii przekazywanym na adres e-mail
Zamawiajacego przyjmuje si¢ datg¢ 1 godzing dostarczenia wiadomosci na adres e-mail

przetatgi(@zozstargard.pl.

6) Wykonawca moze zwréci¢ si¢ do Zamawiajacego o wyjasnienie treSci Zapytania ofertowego.
Whiosek nalezy przestaé za posrednictwem poczty elektronicznej zapytania@zozstargard.pl. W
tytule wiadomosci Wykonawca podaje numer referencyjny sprawy (zapytania ofertowego), ktérej
ona dotyczy.

7) Zamawiajacy udzieli wyjasnien niezwlocznie z zastrzezeniem zapiséw ust. 11 pkt 2) Zapytania
ofertowego.

8) Tres¢ pytan (bez ujawniania zrédla zapytania) wraz z wyjasnieniami, badZ informacje o dokonaniu
modyfikacji Zapytania ofertowego, Zamawiajacy zamie$ci na stronie internetowej postgpowania

9) Uprawnieni do kontaktéw z Wykonawcami:

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

przetargi@zozstargard.pl

e w sprawach technicznych p. Emilia Aftewicz lub p. Marek Komornicki, tel. stuzbowy 091 57 89

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

10. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do:

1) zmiany terminu skladania ofert,

2) nie udzielenia odpowiedzi na pytania Wykonawcow,

3) zmiany tredci Zapytania ofertowego,

4) poprawienia oczywistych omytek pisarskich i rachunkowych w ofercie,

5) wezwania Wykonawcy do zlozenia wyjasnien dotyczacych tresci ztozonej oferty,

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

skladanie ofert.

11. Zamawiajgcy nie przewiduje

1) aukgji elektronicznej,
2) zwrotu kosztéw udzialu w postgpowaniu,
3) zaliczek dla Wykonawcéw,

4) prowadzenia rozliczen w walutach obcych.

12. Informacja dotyczgca przetwarzania danych osobowych
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1)  Odbiotcg Pani/Pana danych osobowych beda upowaznieni pracownicy Zamawiajacego oraz lub

podmioty uprawnione na podstawie przepiséw prawa.

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

13. Rozstrzygnigcie postgpowania

1) Postgpowanie ofertowe zostanie rozstrzygnigte niezwlocznie po otwarciu ofert.

2) Protokét z wyboru Wykonawcy badz Protokél z uniewaznienia postgpowania zostanie
zamieszczony na stronie internetowej postgpowania i w trybie okreslonym w ust. 8 niniejszego
Zapytania ofertowego.

3) Z wybranym Wykonawca zamowienia zostanie zawarta umowa wedlug wzoru stanowiacego

Zatacznik nr 3 do niniejszego Zapytania ofertowego.

14. Zalyczniki:

Integralng cz¢s$¢ Zapytania ofertowego stanowia zataczniki:

Zatacznik nr 1 — wzér Formularza OFERTY (o$wiadczenie Wykonawcy)
Zatacznik nr 2 — Specyfikacja techniczna zaméwienia

Zatacznik nr 3 — wzér Umowy

Zatacznik nr 4 — Klauzula informacyjna wynikajaca z art. 13 RODO
Zatacznik nr 5 — Wykaz os6b uczestniczacych w realizacji zamowienia

Zalacznik nr 6 — Wykaz wykonanych/wykonywanych ustug wycinku drzew

Zatwierdzam
Anna Mauer
Kierownik Dzialu Zaméwien Publicznych i Krzysztof Kowalczyk
Zaopatrzeni Dyrektor
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Zatgcznik nr 1 do Zapytania ofertowego nr 12/Z20/2021

( pieczeC oferenta)

Samodzielny Publiczny
Wielospecjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j
ul. Wojska Polskiego 27
73-110 Stargard

OFERTA
NAZWA ettt e
Siedziba: et
Telefon / faks ettt
Ermail bbb
NIP: et
REGON: et
Nr KRS/ ewidencji gospodarczej’: e

Osoba upowazniona do podpisania umowy w przypadku uzyskania zamoéwienia:

(imie, nazwisko, funkga)
Nawigzujac do zaproszenia do zlozenia oferty na wycinke 2 drzew wraz ze sfrezowaniem pni
znajdujacych si¢ na terenie przyleglym do szpitala przy ul. Wojska Polskiego 27 w Stargardzie,

oferujemy nastepujace warunki:

L.p. Ustuga/Dostawa Cena netto Cena brutto Podatek %
w PLN w PLN VAT

Ustuga wycinki 2 drzew wraz ze
sfrezowanie pni znajdujacych si¢
na terenie przylegtym do szpitala
przy ul. Wojska Polskiego 27 w
Stargardzie wykonana w terminie
od 16.10.2021¢. do 30.11.2021r.

Y.aczna cena brutto oferty w PLN (sfownie)
1. Oceny oferty dokonywac si¢ bedzie na podstawie ceny brutto ustugi.
2. W zaoferowang ceng zostaly wliczone wszelkie koszty, jakie Wykonawca bedzie musial ponies¢ w celu

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

*niewlasciwe skreslic
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urzgdzenia po wykonaniu ustugi, koszty transportu, koszty gwarancji, zysk, narzuty, wszelkie podatki,
w tym nalezny podatek VAT, oraz inne nie wymienione skladniki cenotwdrcze, w szczegdlnosci
uwzglednia zmiany w zakresie wysoko$ci minimalnego wynagrodzenia za prace oraz wprowadzenia
minimalnej stawki godzinowej z tytulu realizacji zamoéwienia, zgodnie z obowiazujacymi przepisami
prawa (jesli dotyczy).

3. Cena musi by¢ podana w ztotych polskich z dokladnoscia do drugiego miejsca po przecinku zgodnie z
matematycznymi zasadami zaokraglenia.

4. W przypadku wystapienia w ofercie bledéw rachunkowych/obliczeniowych Zamawiajacy dokona ich
poprawy na co Wykonawca wyraza zgode.

5. Ceng materialéw eksploatacyjnych (m.in. dojazd, paliwo, oleje, i inne) nalezy wliczy¢ do ceny ofertowej
(jezeli dotyczy).

6. Termin platnosci wynosi 60 dni od dnia otrzymania przez Zamawiajacego prawidlowo wystawionej
przez Wykonawce faktury, na rachunek bankowy Wykonawcy wskazany na fakturze.

7. Termin realizacji zaméwienia — od 16.10.2021r. do 30.11.2021r.

8. Termin zwigzania z oferta wynosi 30 dni od dnia otwarcia ofert.

9. Zaplata za ustuge odbywaé si¢ bedzie na podstawie protokolarnego odbioru asortymentu objgtego

zapytanie ofertowym.

Informujemy zZe:

1. wybér oferty nie bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego obowiazku podatkowego*,

2. wybdr oferty bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego obowiazku podatkowego w odniesieniu
do nastgpujacych towardw lub wustug ...l , ktorych dostawa lub
swiadczenie bedzie prowadzi¢ do jego powstania. Warto$¢ towaru lub ustug powodujaca obowiazek
podatkowy u Zamawiajacego to........ovuivuiiiiiniiiiiiinanenne. zt netto*,

3. w przypadku wylonienia naszej firmy na Wykonawce zamowienia osobg odpowiedzialng za realizacje
zamowienia / umowy bedzie:

ceeneeennny StUZbOWY e-mail: Lo

(mig i nazpvisko)

stuzbowy nrtel ... ,
4. pisemne zlecenia Zamawiajacego, w ktérych okresli zakres i miejsce wykonywania uslugi nalezy
przekazywaé na adres e-mail: ......c.occeeeecurencieneieneneeee (jesli dotyczy).
OSWIADCZENIA

1. Os$wiadczam, ze zapoznaliSmy si¢ z warunkami zaproszenia i nie wnosimy do nich Zadnych zastrzezen

oraz ze zdobyliSmy konieczne informacje potrzebne do wlasciwego wykonania zamoéwienia.

*niewlasciwe skreslic
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2. Os$wiadczam, ze zawarty w zapytaniu ofertowym projekt umowy zostal przez nas zaakceptowany i
zobowigzujemy si¢ w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach okreslonych
w Zalaczniku nr 3 do zapytania ofertowego - projekcie umowy, w miejscu i terminie wyznaczonym
przez Zamawiajacego.

3. Oswiadczam, ze uzyskalem wszystkie wymagane informacje w zakresie przedmiotu zaproszenia do
zlozenia niniejszej oferty.

4. Os$wiadczam, ze znajdujemy si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie
zamoéwienia.

5. Os$wiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszym oS§wiadczeniu s3 aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia
zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

6. Oswiadczam, ze przetwarzamy dane osobowe zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z
04.05.2016, str. 1), oraz zobowiazujemy si¢ do poinformowania podwykonawcéw o koniecznosci
przestrzegania przez nich w/w przepiséw przy wykonywaniu przedmiotu zaméwienia.

7. Oswiadczam, ze wypelnione zostaly obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1) wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe
bezposrednio lub posrednio pozyskujemy w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamdwienia.

8. Oswiadczam, ze firma nasza nalezy do kategorii przedsi¢gbiorcow w rozumieniu art. 7 ustawy z dnia 6
marca 2018 r. prawo przedsicbiorcéw (t.j. DZ.U. z 2021, poz. 162) dot. definicji przedsi¢biorstw
mikro, matych i §rednich (prosze zaznaczy¢ wlasciwa forme):

[I mikro przedsi¢biorca
[ ] maly przedsiebiorca
[I sredni przedsi¢biorca
[ ] duzy przedsi¢biorca

9. Informuje, ze krajem pochodzenia naszej firmy, zgodnie z norma PN-EN ISO 3166-12008P jest
........... (prosze wpisa¢ kod np. PL42) wojewddztwo ...........oooviiiiiiiinnn L (prosze wpisad).

10. Os$wiadczam, ze powierzymy podwykonawcom wykonanie nastgpujacej czgsci zaméwienia (jezeli

wykonawca przewiduje udzial podwykonawcow):

*niewlasciwe skreslic

10



Samodzielny Publiczny Wielospecjalistyczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej w Stargardzie
ul. Wojska Polskiego 27
rE—" 73-110 Stargard
\OPIEK! ZDROWOTNES W STARS wojewddztwo zachodniopomorskie

ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNES W STARGARDZIE

. . L Firma podwykonawcy wykonujaca dana
Powierzona podwykonawcy do wykonania czesé 4 PoGwyRonawey wy Ja
L.p. N cze$¢ zamowienia jezeli jest znana na
zamOwienia . .
etapie skiadania ofert
1.

Jestem §wiadomy, ze za skiadanie falszywych oswiadczen grozi mi odpowiedzialno$¢ karna z art. 233 § 6

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

Do oferty zalaczam:

(Miejscowos¢, data, podpis, pieczec)

*niewlasciwe skreslic
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Zalacznik nr 2 do Zapytania ofertowego nr 12/Z0 /2021

SPECYFIKACJA TECHNICZNA - OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zaméwienia jest ustuga wycinki drzew wraz z frezowaniem pnia rosnacych na terenie SPW
ZOZ Stargard ul. Wojska Polskiego 27.

2. Przedmiot zaméwienia obejmuje: Wycinke drzew wraz z frezowaniem pnia do ok. 10 cm ponizej gruntu
oraz usuni¢ciem galezi i pocigtego pnia, posprzataniem terenu po trocinach, galeziach pozostatosciach
$cictego drzewa.

3. W koszt ustugi wliczone sa wszystkie koszty jakie poniesie wykonawca a w szczegdlnosci koszt utylizacji
$cictego drzewa.

4. Zamawiajacy informuje, ze dopuszcza realizacje ustugi przy uzyciu ciezkiego sprzetu, w szczegdlnosci

podnosnikéw.

CPV 77211400-6 — ustugi wycinania drzew.

Termin realizacji - termin wycinki drzew do 30.11.2021 1.

Termin posprzatania terenu do 30.11.2021 r.

Termin zakoficzenia realizacji ustugi do 30.11.2021 r.

A e B

O udzielenie zamowienia moga ubiegaé si¢ Wykonawcy, do§wiadczenie zawodowe:

f) Wykonawca wykaze, iz w okresie ostatnich 3 lat, przed uplywem terminu sktadania ofert wykonal, co
najmniej 1 zadanie odpowiadajace swoim rodzajem ustudze stanowiacej przedmiot zaméwienia, z
podaniem przedmiotu, warto$ci, daty i miejsca wykonania. Przez ,ustuge odpowiadajacqg swoim
rodzajem 1 wartoscig ustugom stanowigcym przedmiot zamowienia” nalezy rozumie¢ wykonanie lub
wykonywanie co najmniej 1 zadania polegajacego na wycince drzewa o wartosci ustugi min. 5 000 zt
brutto,

@) posiada uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci zwiazanej z wycinka drzew,

h) posiada niezbedna wiedz¢ i doswiadczenie oraz potencjal techniczny,

) dysponuje osobami zdolnymi do wykonania przedmiotowych robét: pilarz — zadwiadczenie o
ukoniczeniu kursu operatoréw pilarek spalinowych,

j) dysponowaé podno$nikiem koszowym z operatorem,

k) Wykonawca jest zobowigzany dolaczy¢ do oferty: aktualny odpis z wlasciwego rejestru albo aktualne
za$wiadczenie o wpisie do ewidencji dzialalnosci gospodarczej zwiazanej z wycinka drzew lub
kserokopia takiego dokumentu pos§wiadczong za zgodno$¢ z oryginaltem,

10. Ubezpieczenie na kwote 200 000 zt - drzewo sasiaduje ze zbiornikiem tlenu.

11. Kryteria
a) Cena 100 %

12. Zamawiajacy posiada:

*niewlasciwe skreslic
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a) Zgode na usuniecie drzewa Uchwata Nr 1082/20 Zarzadu Powiatu Stargardzkiego z dnia 10 wrzesnia
2020r
b) Decyzje zezwolenie na usuniecie drzewa Prezydenta Miasta Stargard TK-11.6131.142.2020.2 z dnia 30
wrzesnia 2020r.
13.Drzewo - topola wloska polozone jest na terenie szpitala przy ul. Wojska Polskiego 27, na dzialce Nr 545
w bezposrednim sasiedztwie: - budynku "N", w ktérym miesci si¢ magazyn gazéw medycznych wraz ze
zbiornikiem na skroplony tlen. Orientacyjny obwdd pnia mierzony na wys. 130 cm: 250 cm. Ilo§¢ cm
ponizej poziomu gruntu na jakg nalezy wykonaé frezowanie do 10 cm ponizej gruntu wraz z usunieciem
galezi 1 pocietego pnia, posprzataniem terenu po trocinach, gateziach, pozostalosciach $cietego drzewa.
14.Drzewo - topola Duziatka nr 545 w bezposrednim sasiedztwie: - budynku "P", polozona w obrebie
ewidencyjnym 6 m. Stargard bedacej wlasnoscia Powiatu Stargardzkiego, w uzytkowaniu przez SPWZOZ
w Stargardzie. Orientacyjny obwdd pnia mierzony na wys. 130 cm: 350. Ilo$¢ cm ponizej poziomu gruntu
na jaka nalezy wykona¢ frezowanie do 10 cm ponizej gruntu wraz z usunieciem gatezi 1 pocigtego pnia,

posprzataniem terenu po trocinach, gateziach, pozostalosciach scigtego drzewa.

Zdjecie Nr.1 do aama ofertowgo ar 12/20/2021

Topola wloska zlokalizowana przy budynku "N" w ktérym miesci si¢ magazyn gazéw medycznych oraz obok

zbiornika na skroplony tlen.

*niewlasciwe skreslic
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Zdjecie Nr.2 do Zapytania ofertowego nr 12/72.0/2021

Topola - zlokalizowana obok budynku "G" w ktérym funkcjonuje Oddzial Pediatryczny oraz przy parkingu
dla samochodéw pracownikéw i pacjentéw szpitala. Widoczne otwory u podstawy pnia, dziupla na wysokosci

3m oraz pgknigcie wzdluz pnia na dlugosci okoto 2m.

*niewlasciwe skreslic
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Zatacznik nr 3 do Zapytania ofertowego nr 12/720 /2021

UMOWADnr .......... 2021

zawarta W dnit ceeeeeeeneeees roku pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym = Wielospecjalistycznym — Zakladem  Opieki Zdrowotnej w  Stargardzie
z siedziba w Stargardzie przy ulicy Wojska Polskiego 27, zarejestrowanym w Sadzie Rejonowym Szczecin —
Centrum w Szczecinie, XIII Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, wpisanym do Krajowego
Rejestru Sadowego pod numerem 0000005388, NIP 854-19-38-710, Regon: 000304562, reprezentowanym

przez:

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

zwanym dalej ,,Wykonawca”

Umowa zostaje zawarta w wyniku przeprowadzenia postepowania na realizacje zadania zgodnie z art. 2 ust 1
Pkt 1 ustawy Prawo zamdwien publicznych 3 dnia 11.09.2019r. - o  nazwie: ,,Wyciecie 2 drzew wraz ze
sfrezowaniem pni znajdujacych si¢ na terenie przyleglym do szpitala przy ul. Wojska Polskiego 27

w Stargardzie”

nastepujacej tresci:
§1
Przedmiot umowy

1. Przedmiotem umowy jest ustuga wycigcia 2 drzew wraz ze sfrezowaniem pni znajdujacych si¢ na terenie
przylegtym do szpitala przy ul. Wojska Polskiego 27 w Stargardzie, zgodnie ze Specyfikacja Techniczng —
Opis Przedmiotu Zamoéwienia stanowiacy Zalacznik nr 2 do zapytania ofertowego stanowiacego
integralng cze$¢ umowy.

2. Umowa realizowana bedzie z nalezyta staranno$cia, zgodnie z opisem przedmiotu zamowienia oraz

z oferta Wykonawcy, na warunkach opisanych w niniejszej umowie.

§2
Czas trwania umowy

1. Umowa obowigzuje od dnia podpisania do 30.11.2021r.
2. Termin wykonania zaméwienia — od 16.10.2021r. do dnia 30.11.2021 r.

*niewlasciwe skreslic
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3. Przedmiot zaméwienia nie moze by¢ realizowany w okresie leggowym ptakéw tj. od 01.03.2021r. do
15.10.2021r., zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa, w szczegllnos§ci przepisami ochrony
srodowiska.

4. Przedmiot zamoéwienia obejmuje réwniez:

1) zabezpieczenie terenu,

2) wykonanie szacunku brakarskiego (z okresleniem ilosci, klasy 1 wartoéci) sporzadzonego przez
uprawnionego rzeczoznawce drewna pochodzacego z wycinki.

3) wywiezienie i zutylizowanie drewna wraz z biomasa na wlasny uzytek uzyskane z wycinki drzew,

4) uzupelnienie ziemi po frezowaniu pni.

5) uporzadkowanie terenu po wykonaniu przedmiotu zamdwienia.

5. Wykonawca odpowiada za bezpieczefistwo przy wykonywaniu prac zwigzanych z wycinka drzew oraz
odpowiada za ewentualne szkody wyrzadzone osobom trzecim.

6. Wykonawca ponosi odpowiedzialnos¢ za:

1) ewentualne nieszczesliwe wypadki, powstale w wyniku nienalezytego wywigzywania si¢ z realizacji
przedmiotu zaméwienia,

2) dzialania i zaniechania swoich pracownikéw w zwiazku z wykonywaniem przez nich przedmiotu
zambwienia jak za swoje wlasne 1 w razie powstania szkody zobowigzany jest do jej naprawienia.

7. Wykonawca zobowiazany jest na koszt wlasny do naprawienia i doprowadzenia do stanu poprzedniego,

w przypadku zniszczenia lub uszkodzenia otoczenia miejsca wykonania wycinki drzew.

§3
Wykonawca zobowigzuje si¢ do wykonania prac bedacych przedmiotem umowy z nalezyta starannoscia,
zapewniajac tym samym uzyskanie stalego efektu estetycznego, uzytkowego oraz bezpieczefistwa

uzytkownikow.

§4

Do kontaktéw i przekazywania uwag wynikajacych z niniejszej umowy ze strony Zamawiajacego wyznaczono

§5
1. Tytulem wynagrodzenia Wykonawca otrzyma ryczattowa kwote ......... netto, powigkszona o podatek

VAT w obowiazujacej wysokoSci, .........coovininnn. zt brutto, (sfownie: ... ).

2. Wynagrodzenie bedzie platne w terminie do 60 dni od daty otrzymania prawidlowo wystawionej faktury

na rachunek bankowy Wykonawcy wskazany w fakturze.

§ 6

1. Wykonawca zaptaci Zamawiajacemu kary umowne w wysokosci:
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1) 0,5% wynagrodzenia brutto, o ktérym mowa w § 5 ust.1. umowy za kazdy dzied opdznienia w realizacji
przedmiotu umowy.

2) 10% wynagrodzenia brutto, o ktérym mowa w § 5 ust.1. umowy w przypadku odstapienia od umowy z
powodu okolicznosci, za ktére odpowiada Wykonaweca.

2. Kary nalezne Zamawiajacemu bedg platne przez Wykonawce w terminie 7 dni od daty wystawienia przez
Zamawiajacego noty obcigzeniowej lub z faktury Wykonawcy. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo
potracenia kar umownych z wynagrodzenia Wykonawcy poprzez dokonanie zaplaty w kwocie
odpowiednio nizszej w stosunku do zobowiazania wynikajacego 2z faktury na podstawie noty
obciazeniowej. O ile powyzsze okaze si¢ niemozliwe zaplata kar umownych zostanie dokonana na
wezwanie przekazane Wykonawcy przez Zamawiajacego w terminie 7 dni od wezwania. Zamawiajacemu
przystuguje prawo dochodzenia wyréwnania doznanej szkody na zasadach ogdlnych w zakresie
przekraczajacym wysokos¢ kar umownych.

3. Jezeli poniesiona szkoda bedzie wyzsza niz kara umowna, Zamawiajacy jest uprawniony do dochodzenia
odszkodowania na zasadach ogdlnych okreslonych w Kodeksie Cywilnym, do wysokosci faktycznie

poniesionej szkody.

§7
Rozwijgzanie umowy
Zamawiajacy ma prawo rozwigza¢ umowe, jezeli Wykonawca nie wywigqzuje si¢ wlasciwie ze zobowiazan
cigzacych na nim z mocy postanowiefl niniejszej umowy, po uprzednim pisemnym wezwaniu Wykonawcy do
zaprzestania naruszed umowy oraz usuniecia skutkdéw naruszed uprzednio zaistniatych i bezskutecznym

uplywie jednostronnie wyznaczonego odpowiedniego terminu ich usunigcia.

§8
Odstapienie od umowy
1. Zamawiajacy moze odstapi¢ od umowy w przypadku =zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci
powodujacej, Ze wykonanie umowy nie lezy w interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w
chwili zawarcia umowy, w terminie 30 dni od powzigcia wiadomosci o tych okolicznosciach.
2. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 1, Wykonawca moze zada¢ wylacznie wynagrodzenia naleznego z

tytulu wykonania cze$ci umowy.

§9
Inne postanowienia umowy
1. Wszelkie zmiany wymagaja formy pisemnej - aneksu do umowy pod rygorem ich niewaznosci .
2. Forma pisemna obowiazuje rowniez przy sktadaniu wszelkich o§wiadczen 1 zawiadomien oraz przesylaniu
korespondencji.
3. Strony poinformujg si¢ wzajemnie o zmianie adresu lub siedziby. W przeciwnym razie pisma dostarczone

pod adres wskazany w niniejszej umowie uwazane beda za dorgczone.
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4. Strony uzgadniaja, ze osobami uprawnionymi do uzgodniefi i koordynacji zwigzanych z wykonaniem
niniejszej Umowy sa:
ze strony Zamawiajacego:

1) Imig i nazwisko: ...,

tels (1) e ,

2) Imig 1 NazwisKO: ..o

tels () e ,

ze strony Wykonawcy:

1) Imi¢ 1 NazZWiSKO: c.ceeveecicciicircc e

telt (1) oo ,

2) Imig 1 NazZWiSKO: w.cecvieieciicicccrcccee

telet (1) oo ,

5. Zmiany os6b wskazanych do uzgodnier i koordynacji, adreséw korespondencyjnych, telefonéw, Strony
moga dokonywac na podstawie pisemnego powiadomienia z 3-dniowym wyprzedzeniem.

6. W sprawach nieuregulowanych niniejsza Umowsg stosuje si¢ przepisy Kodeksu cywilnego oraz przepisy
innych ustaw.

7. Ewentualne spory rozpatrywaé bedzie whasciwy Sad Powszechny wlasciwy dla Zamawiajacego.

§ 10
1. Zgodnie z art. 13 ust. 1 Ogdlnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych (RODO) informujemy, ze:

1)  administratorem Panistwa danych osobowych jest Samodzielnym Publicznym Wielospecjalistycznym
Zaktadem Opicki Zdrowotnej w Stargardzie,

2)  administrator wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moga si¢ Padstwo kontaktowaé w
sprawach przetwarzania Padstwa danych osobowych za posrednictwem poczty elektronicznej:
iod@zozstargard.pl,

3) administrator bedzie przetwarzal Pafstwa dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w
celu zwigzanym z prowadzonym postgpowaniem o udzielenie zamoéwienia publicznego dane
osobowe moga by¢ udostepnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepiséw prawa,
a takze podmiotom, z ktérymi administrator zawarl umowe w zwigzku z realizacja uslug na rzecz
administratora (np. kancelaria prawna, dostawca oprogramowania, zewnetrznym audytorem).
Odbiorcami danych beda takze osoby lub podmioty, ktérym udostepniona zostanie dokumentacja
postgpowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29. 01. 2004 r. — Prawo zamdwien

publiczaych (PZP),
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4) administrator nie zamierza przekazywaé Panstwa danych osobowych do pafdstwa trzeciego lub
organizacji miedzynarodowej,
5)  maja Padstwo prawo uzyska¢ kopi¢ swoich danych osobowych w siedzibie administratora.
2. Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO informujemy, Ze:
1) Panstwa dane osobowe bedq przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy PZP, przez okres
4 lat od dnia zakofczenia postepowania o udzielenie zaméwienia, a jezeli czas trwania umowy
przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje caly czas trwania umowy albo w przypadku
zaméwien realizowanych w ramach projektow (np. wspoélfinansowanych ze $rodkéw  Unii
Europejskiej) przez okres wskazany w wytycznych w zakresie kwalifikowalnoéci wydatkéw,
2) przystuguje Pafistwu prawo dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania, usunigcia danych lub
ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa
Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
3) podanie danych osobowych jest obligatoryjne, aby zrealizowa¢ ww. cel. Konsekwencje niepodania
danych okresla ustawa PZP,
4) administrator nie podejmuje decyzji w sposéb zautomatyzowany w oparciu o Padstwa dane osobowe.
3. Wykonawca wypelni obowiazek informacyjny przewidziany w art. 13 oraz art. 14 Rozporzadzenia RODO
stanowigcy informacje znajdujaca si¢ na stronie internetowej Samodzielnego Publicznego
Wielospecjalistycznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Stargardzie pod adresem_www.zozstargard.pl,
wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskal w celu realizacji
niniejszej.
§11
Umowe sporzadzono w czterech jednobrzmiacych egzemplarzach, z czego trzy egzemplarze otrzymuje

Zamawiajacy a jeden Wykonaweca.

Zamawiajacy Wykonawca
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Zatacznik nr 4 do Zapytania ofertowego nt 12/20 /2021

Zgodnie z art. 13 wust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu FEuropejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.
Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODO”, informujemy, Ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Wielospecjalistyczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej w Stargardzie, ul. Wojska Polskiego 27, 73-110 Stargard.

2. Inspektorem ochrony danych osobowych w Samodzielnym Publicznym Wielospecjalistycznym Zaktadzie
Opieki Zdrowotnej w Stargardzie jest Pan Patryk Tomczak kontakt: adres e-mail: iod@zozstargard.pl.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwatrzane beda w celu zwigzanym z udziatem w postgpowaniu
o udzielenie zaméwienia publicznego w trybie zapytania ofertowego:

a) w zwiazku z realizacja obowiazku prawnego ciazacego na Administratorze, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢
RODO,

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

4. Odbiotcami Pani/Pana danych osobowych bedg osoby lub podmioty uprawnione na podstawie przepisdéw
prawa.

5. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres wynikajacy z przepiséw prawa, w szczegdlnosci
zgodnie z przepisami dotyczacymi archiwizacji.

6. Przysluguje Pani/Panu prawo dostgpu do tresci swoich danych, oraz z zastrzezeniem przepiséw prawa
przystuguje Pani/Panu prawo do:

a) sprostowania danych,

b) usuniecia danych,

€) ograniczenia przetwarzania danych,

d) przenoszenia danych,

e) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych,

f) wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych narusza powszechnie obowigzujace przepisy w tym zakresie.

Realizacja wyzej wymienionych praw odbywa si¢ poprzez zlozenie pisemnego podania do Zamawiajacego.

7. Podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest dobrowolne, jednakze jest niezbedne do udzialu w
postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego. Konsekwencja niepodania danych osobowych jest brak
mozliwosci wzigcia udzialu w postgpowaniu.

8. Pani/Pana dane osobowe nie beda wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani
profilowania, o ktérym mowa w art. 22 rozporzadzenia.

Ponadto Wykonawca winien w imieniu i na rzecz Administratora wypelni¢ obowiazek informacyjny wynikajacy z

art. 14 RODO wzgledem oséb fizycznych, ktérych dane przekazuje Zamawiajacemu (Administratorowi), chyba ze

ma zastosowanie co najmniej jedno z wylaczen, o ktérych mowa w art. 14 ust. 5 RODO.
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Zatacznik nr 5 do zapytania ofettowego nr 12/Z20 /2021

Wykaz osob,
ktore beda uczestniczy¢ w realizacji zamowienia

Imie i Specjalnos¢/ Zakres Podstawa
mie¢ 1 . . :
L.p. n zwf K zawod/ Doswiadczenie | wykonywanych | do dysponowania
azwisko
uprawnienia czynnosci ta osobg
1. Dysponuje*
Bede dysponowal *
2. Dysponuje*
Bede dysponowat *
3. Dysponuje*
Bede dysponowat *
Dysponuje*
Wykonawca dysponuje podno$nikiem koszowym wraz z operatorem Bede dysponowat *
UWAGA:

1) Wykonawca realizujacy zaméwienie musi posiada¢ kwalifikacje 1 doswiadczenie zawodowe do wykonania prac
bedacych przedmiotem niniejszego zapytania ofertowego: wycinka drzew.

2) Wykonawca musi dysponowa¢ osobami zdolnymi do wykonania przedmiotowych robét: pilarz — zaswiadczenie o
ukonczeniu kursu operatoréw pilarek spalinowych,

3) Wszystkie prace wykonywane w ramach realizacji umowy beda prowadzone przez osoby uprawnione do
wykonywania czynnosci, zgodnie ze sztuka, wiedza techniczna oraz obowigzujacymi przepisami prawnymi.

4) Do wykazu nalezy dotaczy¢ dokumenty kopie stosownych dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje pracownika
lub osoby, z ktérej zasobéw Wykonawca bedzie korzystal.

5) Wykonawca musi dysponowaé¢ podnosnikiem koszowym z operatorem.

(Miejscowos¢, data, podpis, pieczec)
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Zatgcznik nr 6 do Zapytania ofertowego nr 12/Z2.0 /2021

Wykaz wykonanych ustug w zakresie wycinki drzew

L Okreslenie ll() ata . Nazwa i adres Wartisc brufto

B nania i

5 przedmiotu ustugi wykonar ustugodawcy wykonanej
ustugi Ustugi

UWAGA:

1) Wykonawca wykaze, iz w okresie ostatnich 3 lat, przed uplywem terminu skladania ofert wykonal, co najmniej 1
zadanie odpowiadajace swoim rodzajem ustudze stanowiacej przedmiot zamoéwienia, z podaniem przedmiotu,
wartosci, daty i miejsca wykonania. Przez ,,ustuge odpowiadajaca swoim rodzajem i wartoscia uslugom stanowigcym

przedmiot zaméwienia” nalezy rozumie¢ wykonanie lub wykonywanie co najmniej 1 zadania polegajacego na wycince

drzewa o wartosci ustugi min. 5 000 zt brutto.

2) Nalezy zalaczy¢ referencje badZ inne dokument potwierdzajace fakt nalezytego wykonania badZ wykonywania
wykazanych ustug.

3) Wykonawca wykaze, ze posiada uprawnienia do wykonywania okreslonej dzialalno$ci zwiazanej z wycinka drzew
Wykonaweca jest zobowiazany dolaczy¢ do oferty: aktualny odpis z wlasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o
wpisie do ewidencji dzialalnosci gospodarczej zwiazanej z wycinka drzew lub kserokopia takiego dokumentu
poswiadczona za zgodno$¢ z oryginatem.

4) Ubezpieczenie na kwote 200 000 zt - drzewo sasiaduje ze zbiornikiem tlenu.
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