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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 13.10.2021r. 

 

Zapytanie ofertowe nr 14/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. 

Podstawa prawna: art. 62 ust. 1 pkt 1 lit. a ustawy z dnia 7 lipca 1994 r Prawo Budowlane (DzU z 2010 r. 243, poz. 

1623 ze zm.), § 37 rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z 26 września 1997 r. w sprawie ogólnych 

przepisów bezpieczeństwa i higieny pracy (DzU z 2003 r. nr 169, poz. 1650 ze zm.). 

 

Przedmiot zapytania (nazwa): 

 

Usługa budowlana wykonania naprawy schodów w budynku J (wejście J41 i J43) SPW ZOZ  

w Stargardzie przy ul. Wojska Polskiego 27 

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: 

a) usługa budowlana, wykonania naprawy posadzki schodów i cokolików przez położenie nowych 

płytek przed wejściem do budynku J (wejście J41 i J43) 

b) Kod CPV:   

45453000-7 -Roboty remontowe i renowacyjne  

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/roboty-remontowe-i-renowacyjne-7161
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2) W zakresie wymaganych robót  przewidziano do wykonania:  

a) Roboty demontażowe: 

 demontaż istniejących okładzin na schodach przy wejściu do poradni, 

 oczyszczenie i przygotowanie podłoża pod płytki ceramiczne przy wejściach do poradni i 

rejestracji, 

 demontaż balustrady na podeście wejściowym. 

b) Roboty budowlane: 

 wykonanie podłoża i izolacji na podeście i schodach pod płytki, 

 montaż okładzin (na zaprawie mrozoodpornej) z płytek ceramicznych na podeście 

wejściowym i schodach, 

 montaż cokolików, z płytek ceramicznych i podeście wejściowym, 

 naprawa pęknięć i zarysowań ściany konstrukcji schodów. 

3) Zamówienie nie jest podzielone na części.  

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

5) Miejsce wykonania zamówienia jest Samodzielny Publiczny Wielospecjalistyczny Zakład Opieki 

Zdrowotnej, ul. Wojska Polskiego 27 w Stargardzie, zgodnie z wykazem zawartym w Załączniku 

nr 2a i Załącznikiem nr 2c do zapytania ofertowego. 

6) Z wybranym Wykonawcą zostanie zawarta umowa na realizację zamówienia wg wzoru 

stanowiącego Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego. 

7) Zalecana wizja lokalna po uprzednim uzgodnieniu terminu z Zamawiającym. 

3. Szczegółowy opis części zamówienia  

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

2) Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia w odniesieniu do poszczególnych części zamówienia 

zawiera Specyfikacja techniczna zamówienia stanowiąca Załącznik nr 2a, Załącznik nr 2b, 

Załącznik nr 2c, Załącznik nr 2d do zapytania ofertowego. 

4) Wszystkie prace wykonywane w ramach realizacji umowy będą prowadzone przez osoby 

uprawnione do wykonywania czynności, zgodnie ze sztuką, wiedzą techniczną oraz obowiązującymi 

przepisami prawnymi. Wykonawca przedstawi wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonaniu 

zamówienia zgodnie z Załącznikiem nr 6 do zapytania ofertowego. 
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4. Warunki realizacji zamówienia 

1) Termin realizacji umowy: nie krótszy niż 15 dni i nie dłuższy niż 21 dni od dnia przekazania placu 

budowy, przy czym przekazanie placu budowy nastąpi w terminie do 5 dni od dnia podpisania 

umowy) 

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

Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego. 

3) Termin płatności: 60 dni kalendarzowych od dnia otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo 

wystawionej faktury. 

4) Prace będą wykonywane w godzinach ustalonych z Zamawiającym, aby nie kolidowały z pracą 

Przychodni.  

5) Dokumentem potwierdzającym wykonanie prac będzie protokół odbioru końcowego robót 

sporządzony przez Wykonawcę i podpisany bez uwag przez obie Strony. 

5. Warunki udziału Wykonawcy w realizacji zamówienia 

1) W celu realizacji zamówienia Wykonawca musi spełnić następujące warunki: 

a) Zleceniobiorca oświadcza, że posiada kwalifikacje, zdolności techniczne lub zawodowe 

(doświadczenie) i niezbędny personel do wykonania prac będących przedmiotem zamówienia. 

2)  Spełnienie warunku odbędzie się poprzez: 

a) wypełnienie i podpisanie wykazu stanowiącego Załącznika nr 5 i Załącznik nr 6 do 

niniejszego zapytania ofertowego, 

b) w przypadku ubiegania się o udzielenie zamówienia przez Wykonawców występujących 

wspólnie, Zamawiający żąda, aby powyższy warunek zdolności technicznej lub zawodowej 

(doświadczenie) spełniał co najmniej jeden z członków konsorcjum.  

c) Wykonawca zobowiązany jest wykazać, że wykonał co najmniej jedną usługę budowlaną 

zgodną z przedmiotem zamówienia. Minimalne wartości brutto wykonanych lub 

wykonywanych usług wymagane przez Zamawiającego na mogą być niższe niż 10 000 zł. 

d) podpisanie oświadczeń, o których mowa w Załączniku nr 1 do niniejszego zapytania 

ofertowego. 

3) Warunki gwarancji: Zamawiający wymaga udzielenia co najmniej 36 miesięcznej gwarancji na 

wykonane roboty budowlane (termin gwarancji stanowi kryterium oceny ofert i określa go 

Wykonawca w druku oferty) oraz co najmniej 36 miesięcznej gwarancji na wbudowane wyroby 

budowlane oraz materiały, a także 60 miesięcznej rękojmi za wady.  

4) Wykonawca otrzyma wynagrodzenie w formie ryczałtowej: jednorazowej wpłaty na konto po 

wykonanie usługi  i przedłożeniu protokołu odbioru końcowego prac Zamawiającemu. 
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5) W przypadku korzystania z zasobów innych osób, należy wskazać w Załączniku nr 5 do 

zapytania ofertowego z jakich zasobów Wykonawca zamierza korzystać, do realizacji jakiej części 

zamówienia oraz na jakich zasadach zostały udostępnione Wykonawcy ww. zasoby. 

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

1) Przy wyborze oferty Zamawiający będzie się kierował następującymi kryteriami:  

 

Kryterium 
Waga 

kryterium  

Max. ilość punktów jaką 

może uzyskać oferta za 

dane kryterium  

1. Cena 60% 60 pkt 

2. Gwarancja na wykonane roboty 

budowlane (nie krótsza niż 36 miesięcy) 
20% 20 pkt 

3. Termin realizacji (nie dłuższy niż 21 dni 
od daty podpisania umowy) 

20% 20 pkt 

 
a) cena – waga 60%  

 Ocenie podlega łączna cena oferty brutto za wykonanie usługi będącej przedmiotem zamówienia. 

Cena musi być zgodna z sumą szczegółowego wyliczenia dla poszczególnych prac określonych w 

Załączniku nr 2a i Załączniku nr 2c do niniejszego zapytania ofertowego. 

 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. 

 Obliczanie ceny odbywać się będzie według wzoru: 

                                                       Cena oferty najniższej  

Liczba punktów oferty badanej =  -----------------------------    x  60% pkt x 100 = liczba punktów za                  

            Cena oferty badanej              kryterium cena  

 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. 

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

zgodnie z matematycznymi zasadami zaokrąglenia. 

 Cenę należy przedstawić w OFERCIE – oświadczeniu Wykonawcy stanowiącej Załącznik nr 1 

do zapytania ofertowego.   

b) Gwarancja na  wykonane roboty budowlane (nie krótsza niż 36 miesięcy) – waga 20%   

 Przyznanie punktów w kryterium odbywać się będzie w następujący sposób: 
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 powyżej 36 miesięcy – 20 pkt 

 36 miesięcy                – 0 pkt  

 Gwarancję należy przedstawić w OFERCIE – oświadczeniu Wykonawcy stanowiącej Załącznik 

nr 1 do zapytania ofertowego.  

c) Termin realizacji (nie krótszy niż 15 dni i nie dłuższy niż 21 dni od dnia przekazania placu budowy, 

przy czym przekazanie placu budowy nastąpi w terminie do 5 dni od dnia podpisania umowy)– waga 

20%  

 Przyznanie punktów w kryterium odbywać się będzie w następujący sposób: 

 15 dni od dnia przekazania placu budowy  – 20 pkt 

 od 16 do 18 od dnia przekazania placu budowy  – 10 pkt  

 19 - 21 dni od dnia przekazania placu budowy  – 0 pkt  

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

i pozostałych kryteriów. 

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 brutto, a jeżeli 

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

te oferty do złożenia ofert dodatkowych. 

7.  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. 

8.  Miejsce oraz termin składania i otwarcia ofert 

1) Ofertę należy złożyć na adres e-mail: przetargi@zozstargard.pl do dnia 18.10.2021r. do godz. 13.00 

2) Otwarcie ofert nastąpi w dniu 18.10.2021r. o godz. 13.10. 

9. 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 składa się wypełniona i podpisana OFERTA – oświadczenie Wykonawcy, który należy 

sporządzić wg wzoru stanowiącego Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego, bądź zgodnie z jego 

treścią.  

mailto:przetargi@zozstargard.pl
mailto:przetargi@zozstargard.pl
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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.  

c) inne dokumenty wymagane przez Zamawiającego w zapytaniu ofertowym potwierdzające spełnianie 

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

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 

mailto:przetargi@zozstargard.pl
https://zozstargard.pl/category/zamowienia-publiczne-2021/
mailto:przetargi@zozstargard.pl
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wiadomości Wykonawca podaje numer referencyjny sprawy (zapytania ofertowego), której ona dotyczy. 

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 Karolina Idryjan oraz Anita Wiczk- Pracownicy ds. Zamówień Publicznych, 

tel. służbowy: 91 57 89 222, e-mail służbowy: przetargi@zozstargard.pl 

 w sprawach merytorycznych: Piotr Różański – Inspektor Robót Budowlanych tel. 601 785 495. 

 

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. 

 

 

mailto:przetargi@zozstargard.pl
mailto:zapytania@zozstargard.pl
mailto:przetargi@zozstargard.pl
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12. Informacja dotycząca przetwarzania danych osobowych 

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. 9 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 2a – Specyfikacja techniczna zamówienia – przedmiar dot. wejścia J43 

Załącznik nr 2b – Szkic dot. wejścia J43 

Załącznik nr 2c – Specyfikacja techniczna zamówienia – przedmiar dot. wejścia J41 

Załącznik nr 2d – Szkic dot. wejścia J41 

Załącznik nr 3 – Wzór Umowy 

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

Załącznik nr 5 – Wykaz usług wykonanych przez Wykonawcę 

Załącznik nr 6 – Wykaz osób uczestniczących w realizacji zamówienia 

 
 
 
 

 
 

 

 
Anna Mauer 

Kierownik Działu Zamówień Publicznych i 
Zaopatrzenia 

 

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

Data i podpis  
wnioskodawcy/kierownika jednostki  

Zatwierdzam 

 

Krzysztof Kowalczyk 
Dyrektor 

 

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

Data i  podpis  
 Kierownika Zamawiającego/Dyrektora pionu) 
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Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego nr 14/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 usługę budowlaną wykonania naprawy schodów w 

budynku J (wejście J41 i J43) SPW ZOZ w Stargardzie przy ul. Wojska Polskiego 27 

oferujemy następujące warunki: 

 
 
 

Wyszczególnienie 

 
Cena 
usługi 

 

Termin realizacji 
(nie krótszy niż 15 
dni i nie dłuższy 

niż 21 dni od 
przekazania placu 

budowy) 

Gwarancja na 
wykonane roboty 

budowlane 
(nie krótsza niż 36 

miesięcy) 
netto brutto %VAT 

Usługa budowlana, 
wykonania naprawy 
posadzki schodów i 
cokolików przez położenie 
nowych płytek przed 
wejściem do budynku J 
(łączna cena za koszt 
naprawy schodów przy 
wejściu J41 i J 43) 

  
   

 

Słownie cena brutto w PLN ………………………… (słownie: ………………….………… brutto) 
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 Oceny oferty dokonywać się będzie na podstawie sumy punktów przyznanych za poszczególne kryteria 

tj. ceny brutto za usługę, okresu gwarancji (nie krótszy niż 36 miesięcy) i terminu realizacji (nie krótszy 

niż 15 dni i nie dłuższy niż 21 dni od dnia przekazania placu budowy, przy czym przekazanie placu 

budowy nastąpi w terminie do 5 dni od dnia podpisania umowy). 

 Zaoferowana cena jest ceną ryczałtową. 

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

realizacji przedmiotu zamówienia, w tym koszty: materiałów, ubezpieczenia, 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). 

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

matematycznymi zasadami zaokrąglenia. 

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

poprawy na co Wykonawca wyraża zgodę. 

 Cenę materiałów eksploatacyjnych, zgodnie ze wskazaniem w treści zapytania ofertowego i opisie 

przedmiotu zamówienia należy wliczyć do ceny ofertowej. 

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

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

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

 Zapłata za usługę odbywać się będzie na podstawie protokolarnego odbioru bez uwag przedmiotu 

umowy 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. krajem pochodzenia naszej firmy, zgodnie z normą PN-EN ISO 3166-12008P jest ……….. (proszę 

wpisać kod np. PL42), województwo…………………………….. 
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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.  

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 firma nasza spełnia wszystkie warunki określone w zaproszeniu oraz złożyliśmy 

wszystkie wymagane dokumenty potwierdzające spełnienie tych warunków. 

5. Oświadczam, że posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz potencjał techniczny, a także 

dysponujemy osobami posiadającymi stosowne uprawnienia wymagane przepisami prawa zdolnymi do 

wykonania zamówienia. 

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

zamówienia. 

7. 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. 

8. Oświadczamy, 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. 

9. 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. 

10. 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 :  

    mikro przedsiębiorca 

    mały przedsiębiorca 
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    średni przedsiębiorca 

    duży przedsiębiorca 

 

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 3 do zapytania ofertowego nr 14/ZO/2021 

UMOWA na roboty budowlane 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: Usługa budowlana wykonania 

naprawy schodów w budynku J (wejście J41 i J43) SPW ZOZ w Stargardzie przy ul. Wojska 

Polskiego 27 

 następującej treści: 

PRZEDMIOT UMOWY 

§1 

1. Wykonawca zobowiązuje się wykonać na rzecz Zamawiającego drobne roboty budowlane w zakresie 

naprawy schodów w budynku J (wejście J41 i J43) znajdującego się na terenie SPW ZOZ w Stargardzie 

przy ul. Wojska Polskiego 27.  

2.  Roboty, o których mowa w §1 ust. 1 niniejszej umowy obejmują następujący zakres prac: 

1) Roboty demontażowe: 

 demontaż istniejących okładzin na schodach przy wejściu do poradni, 

 czyszczenie i przygotowanie podłoża pod płytki ceramiczne przy wejściach do poradni i 

rejestracji, 

 demontaż balustrady na podeście wejściowym. 

2) Roboty budowlane: 

 wykonanie podłoża i izolacji na podeście i schodach pod płytki, 

 montaż okładzin (na zaprawie mrozoodpornej) z płytek ceramicznych na podeście wejściowym i 
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schodach, 

 montaż cokolików, z płytek ceramicznych i podeście wejściowym, 

 naprawa pęknięć i zarysowań ściany konstrukcji schodów. 

3. Wykonawca jest obowiązany użyć do wykonania umowy własnych materiałów, odpowiadających co do 

klasy i jakości wymogom wyrobów dopuszczonych do obrotu i stosowania w budownictwie, 

gwarantujących prawidłowe wykonanie przedmiotu umowy. 

4. Zapytanie ofertowe wraz ze złożoną ofertą stanowią Załącznik do niniejszej umowy. 

§2 

1. Wykonawca zobowiązuje się do wykonania przedmiotu umowy określonego w §1 ust.1. zgodnie z 

zasadami współczesnej wiedzy technicznej. 

2. Wykonawca zobowiązany jest do: 

1) realizacji zlecenia w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego, 

2) zabezpieczenia na swój koszt terenu budowy od chwili jego przejęcia i zapewnienia warunków 

bezpieczeństwa oraz ponoszenia pełnej odpowiedzialności za szkody powstałe w czasie trwania 

remontu, wyrządzone tak Zamawiającemu jak i osobom trzecim. Wykonawca ponosi 

odpowiedzialność tak za działania własne, jak i za działania osób, z pomocą których umowę 

wykonuje, 

3) po zakończeniu robót – do uporządkowania terenu budowy, doprowadzenia go do stanu 

poprzedniego i zgłoszenia do Zamawiającego przedmiotu umowy do odbioru końcowego, 

4) dostarczenia w terminie ustalonym z Zamawiającym wszelkich wymaganych oryginałów: atestów, 

certyfikatów lub innych dokumentów wymaganych przez przepisy prawa na materiały, sprzęt, 

urządzenia użyte do wykonania przedmiotu umowy. Wykonawca ponosi przed Zamawiającym 

wszelką odpowiedzialność odszkodowawczą z tego tytułu, 

5) prowadzenie robót zgodnie z przepisami BHP i PPOŻ Wykonawca ponosi pełną 

odpowiedzialność za szkody spowodowane przez własnych pracowników i inne osoby, którymi 

się posługuje na skutek nieprzestrzegania przepisów BHP i PPOŻ  

§3 

1. Za termin realizacji przedmiotu umowy, o którym mowa w § 1 ust. 1 uznaje się podpisanie protokołu 

odbioru robót bez uwag. 

2. Umowa powinna być zrealizowania w terminie …….. dni od dnia protokolarnego przekazania placu 

budowy.  

WYNAGRODZENIE ORAZ TERMINY ZAPŁATY 

§4 

1. Zgodnie z przedłożoną Ofertą całkowita wysokość wynagrodzenia Wykonawcy za wykonanie 

przedmiotu umowy wyniesie netto ……………. zł, do tej kwoty zostanie doliczony 23% podatek 

VAT w wysokości ………….……… zł, wartość brutto umowy wyniesie ……………….….zł.  



  

 

Samodzielny Publiczny Wielospecjalistyczny                                
Zakład Opieki Zdrowotnej w Stargardzie 

       ul. Wojska Polskiego 27, 73-110 Stargard 
województwo zachodn iopomorsk ie  

 

2. Termin płatności wynosi 60 dni kalendarzowych, licząc od daty otrzymania faktury. 

3. Faktura zostanie wystawiona przez Wykonawcę po zakończeniu realizacji przedmiotu umowy na 

podstawie podpisanego przez upoważnionych przedstawicieli Wykonawcy i Zamawiającego protokołu 

odbioru końcowego robót.  

ODBIORY 

§5 

1. Przedmiotem odbioru końcowego będzie wykonanie przedmiotu umowy określonego niniejszą 

umową. 

2. Odbioru wykonanych robót w terminie 5 dni roboczych od dnia ich zakończenia i zgłoszenia przez 

Wykonawcę gotowości do odbioru, dokona Zamawiający. 

3. Z czynności odbioru zostanie sporządzony protokół odbioru przedmiotu umowy, zawierający wszelkie 

ustalenia dokonane w toku odbioru oraz terminy wyznaczone na usunięcie stwierdzonych wad. W 

przypadku stwierdzenia wad i konieczności ich usunięcia w zakreślonym przez Zamawiającego 

terminie, po dokonaniu napraw, sporządzony zostanie kolejny protokół obioru końcowego. 

4. Termin odpowiedzialności za wady przedmiotu umowy w ramach rękojmi i gwarancji oraz ogólnych 

zasad odpowiedzialności rozpoczyna się od daty bezusterkowego odbioru końcowego. 

RĘKOJMIA ZA WADY 

§6 

1. Wykonawca jest odpowiedzialny względem Zamawiającego za wady zmniejszające wartość lub 

użyteczność przedmiotu umowy ze względu na cel oznaczony w umowie albo wynikający z 

okoliczności lub z przeznaczenia rzeczy. 

2. Termin rękojmi za wady fizyczne jest równy terminowi udzielonej gwarancji przez Wykonawcę. 

3. Wykonawca jest odpowiedzialny z tytułu rękojmi za usunięcie wad fizycznych przedmiotu umowy, 

istniejących w czasie dokonywania odbioru oraz za wady powstałe po odbiorze, a w okresie rękojmi i 

gwarancji z przyczyn tkwiących w przedmiocie umowy nie ujawnionych w trakcie odbioru. 

4. W razie stwierdzenia podczas odbioru lub w okresie rękojmi i gwarancji istnienia wad nie nadających 

się do usunięcia, Zamawiający może: 

 jeżeli wady uniemożliwiają używania przedmiotu umowy zgodnie z jego przeznaczeniem obniżyć 

wynagrodzenie Wykonawcy odpowiednio do utraconej wartości użytkowej lub technicznej, 

 jeżeli wady uniemożliwiają używanie przedmiotu umowy - Zamawiający może od umowy odstąpić. 

5. O wykryciu wady Zamawiający obowiązany jest zawiadomić Wykonawcę na piśmie w terminie 7 dni od 

daty uzyskania informacji o ujawnieniu się wady. 

6. Wystąpienie wady powinno być stwierdzone protokołem z oględzin sporządzonym przy udziale 

Wykonawcy. O dacie i miejscu oględzin Zamawiający zawiadomi Wykonawcę co najmniej na 3 dni 

przed ich terminem, chyba że strony umówią się inaczej. Brak udziału Wykonawcy mimo 

zawiadomienia go o terminie oględzin, nie stanowi przeszkody do sporządzenia protokołu oględzin. 
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7. Zamawiający wyznaczy Wykonawcy w protokole z oględzin odpowiedni termin do usunięcia wad z 

zastrzeżeniem, że w przypadku zwłoki w usunięciu wad przekraczającej 14 dni, uprawniony będzie do 

powierzenia usunięcia wad osobie trzeciej na koszt Wykonawcy, bez potrzeby żądania sądowego 

upoważnienia do wykonania czynności na koszt Zamawiającego. 

8. Wykonawca nie może odmówić usunięcia wad bez względu na wysokość związanych z tym kosztów. 

9. Wykonawca udziela gwarancji na wykonane roboty na okres …… miesięcy od daty bezusterkowego    

odbioru końcowego przedmiotu umowy. 

10. W sprawach nieuregulowanych, a dotyczących gwarancji strony będą stosować przepisy kodeksu 

cywilnego dotyczące gwarancji. 

ZABEZPIECZENIE WYKONANIA UMOWY 

NA WYKONANE ROBOTY I UŻYTE MATERIAŁY 

§ 7 

1. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w przypadku: 

 opóźnienia w wykonaniu przedmiotu umowy, usuwaniu wad w okresie rękojmi i gwarancji – 30 zł 

brutto za każdy dzień opóźnienia, licząc od terminu wykonania umowy określonego w §3 lub 

terminu usunięcia wad stwierdzonych w trakcie odbioru końcowego lub w okresie trwania 

rękojmi i gwarancji, 

 w razie odstąpienia od umowy przez Zamawiającego z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy 

kwota w wysokości -  2.000 zł brutto 

2. Zamawiający zastrzega sobie prawo odstąpienia od umowy: 

a) z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy w przypadku nie przyjęcia placu budowy w terminie 

wyznaczonym przez Zamawiającego, 

b) (w okresie przed odbiorem końcowym) z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy w przypadku 

stwierdzenia, iż zachodzą przesłanki do ogłoszenia upadłości Wykonawcy, w szczególności 

złożenia w sądzie wniosku o wszczęcie postępowania upadłościowego w stosunku do 

Wykonawcy 

c) jeżeli Wykonawca przerwał realizację robót i ich nie realizuje bez uzasadnionych przyczyn przez 

okres kolejnych 10 dni,  

d) Wykonawca nie wykonuje robót zgodnie z umową lub nienależycie wykonuje swoje zobowiązania, 

e) nastąpiło wstrzymanie wykonania przedmiotu umowy przez nadzór budowlany, za które 

odpowiada Wykonawca i stan ten trwa powyżej 10 dni 

3. Łączna  maksymalna  wysokość  kar  umownych,  których  mogą  dochodzić  strony  wynosi 30 % 

wartości umowy, o której mowa w § 4 ust. 1 niniejszej umowy. 

4. Odstąpienie od umowy nie zwalnia Wykonawcy z jego zobowiązań z tytułu wad wykonywanych części 

przedmiotu umowy wykonanego w dniu odstąpienia, ani gwarancji jakości i rękojmi w zakresie 

zrealizowanych robót oraz zobowiązań z tytułu kar umownych. 
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5. Nieprzewidziane okoliczności lub przypadki, na które strony nie maja wpływu, w tym warunki 

atmosferyczne uniemożliwiające kontynuowanie robót budowlanych (powódź, niska temperatura, 

długotrwałe opady deszczu) stanowią podstawę do przedłużenia terminu zakończenia tych robót 

(zgodnym z § 3 niniejszej umowy) o okres uniemożliwiający prowadzenie robót, na podstawie 

obustronnych ustaleń w formie pisemnej, pod rygorem nieważności. 

6. W przypadku, gdy powstała szkoda przewyższa ustanowioną karę umowną Zamawiający jest 

uprawniony do żądania od Wykonawcy odszkodowania uzupełniającego na zasadach ogólnych. 

POSTANOWIENIA KOŃCOWE 

§ 8 

1. Przedstawicielem uprawnionym do reprezentowania i działania na rzecz Zamawiającego w ramach 

realizacji niniejszej umowy jest …………………… upoważniony do protokolarnego przekazania 

terenu budowy, wydawania na budowie niezbędnych poleceń, sporządzania notatek służbowych, 

przeprowadzania kontroli realizacji robót i dokonania odbioru wykonanych robót zanikających i 

ulegających zakryciu. 

2. Przedstawicielem Wykonawcy jest ……………………… 

§ 9 

Wszelkie zmiany umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności. 

§ 10 

1. W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie zastosowanie mają przepisy prawa powszechnie 

obowiązującego. 

2. Zmiana treści umowy może nastąpić w formie pisemnej pod rygorem nieważności. 

§ 11 

1. W przypadku powstania sporu powstałego w związku z niniejszą umową strony dążyć będą do 

ugodowego rozstrzygnięcia sporu, tj. w drodze negocjacji i porozumienia. 

2. W przypadku niemożności ugodowego rozstrzygnięcia sporu, sądem wyłącznie właściwym do 

rozpoznania sporów powstałych w związku z niniejszą umową jest sąd powszechny właściwy 

miejscowo dla siedziby Zamawiającego. 

§ 12 

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 
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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), 

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. 

§ 13 

Umowę spisano w czterech jednobrzmiących egzemplarzach z przeznaczeniem 1 egz. dla Wykonawcy i 3 

egz. dla Zamawiającego. 

Załącznik: 

1. ……………………… 

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

Zamawiający:                                                                                Wykonawca: 

http://www.zozstargard.pl/
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Załącznik nr 4 do Zapytania ofertowego nr 14/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. 
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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. 
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Załącznik nr 5 do Zapytania ofertowego nr 14/ZO/2021 

 

Wykaz wykonanych usług  

w zakresie robót budowlanych związanych z przedmiotem niniejszego zapytania ofertowego  

 

L.p. 
Określenie  

przedmiotu usługi 

Data 

wykonania 

usługi 

Nazwa i adres 

usługodawcy  

Wartość brutto 

wykonanej 

Usługi 

     

     

     

  

 

UWAGA: 

1) Wykonawca musi wykazać wykonanie co najmniej 1 usługę w zakresie robót budowlanych związanych z 

przedmiotem niniejszego zapytania ofertowego. 

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

wykazanych usług. 

3) Minimalne wartości brutto wykonanych lub wykonywanych usług wymagane przez Zamawiającego na mogą być 

niższe niż 10 000 zł. 

 

 

 

 

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

   (Miejscowość, data, podpis, pieczęć) 
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Załącznik nr 6 do Zapytania ofertowego nr 14/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 

     Dysponuje* 

Będę dysponował * 

     Dysponuje* 

Będę dysponował * 

     Dysponuje* 

Będę dysponował * 

 
 

UWAGA: 

1) Wykonawca realizujący zamówienie musi posiadać kwalifikacje do wykonania prac będących przedmiotem 

niniejszego zapytania ofertowego. 

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

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

 

 

 

 

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

   (Miejscowość, data, podpis, pieczęć) 

 

 

 

 

 

 

 


