Zalacznik Nr 1 do SIWZ

Wykonawca miejscowosc i data

FORMULARZ OFERTOWY
OFERTA dla Szpitala Ogolnego w Kolnie

I. Dane wykonawcy:

1. Pelna nazwa:

7.REGON: ..ot NIP:
8. KRS/CEIDG: ...coveiiiiiieiiiieieeeeeeeeeeee
II. Przedmiot oferty

1. Oferta dotyczy przetargu nieograniczonego ogloszonego przez Szpital Ogdlny w Kolnie
na ustuge kompleksowego ubezpieczenia Szpitala Ogolnego w Kolnie.

2. Oferujemy realizacj¢ przedmiotu zamowienia zgodnie z warunkami Specyfikacji
Istotnych Warunkow Zamdwienia za ceng:

Zadanic A .............. s ZA CCNC: ettt et eaee e (kwota za 36 miesigcy)
Zadanie B............. /S 1 [ R (kwota za 36 miesiecy)
Zadanie C ............ £ R e 1 (kwota za 36 miesigcy)

(data, podpisy i pieczatki uprawnionych reprezentantow Wykonawcy)



Dla zadania A (Termin realizacji 01.06.2019r do 31.05.2022r)

Przystepuje do tego zadania TAK/ NIE
(*niepotrzebne skresli¢, Wypetniamy tylko jesli przystepujemy do zadania)

Ryzyko ubezpieczeniowe skladka za 12 skladka za
(Sumy gwarancyjne , sumy ubezpieczenia , limity, udzialty wlasne i m-cy (PLN) 36 m-cy
franszyzy zgodne z SIWZ) y (PLN)

Obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza

Dobrowolne ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu
prowadzonej przez podmiot leczniczy dziatalnos$ci i z tytulu
posiadania mienia

Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej za szkody
na osobie powstate w nastepstwie udzielania bagdz zaniechania
udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach prowadzone;j
dziatalnosci leczniczej

Cena laczna za wszystkie ryzyka

Przyjmujemy ponizsze warunki fakultatywne ubezpieczenia:
(z tytutu prowadzenia przez podmiot leczniczy dziatalnosci i posiadania mienia)

gliﬁoacz ¢ Warto$¢/
Klauzule fakultatywne Y€ Niczba

symbolem: .

X punktow

Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej tytulu prowadzenia dzialalnosci
gospodarczej ppkt,,B”

Franszyza redukcyjna w szkodach rzeczowych 2% naleznego

odszkodowania wylaczeniem mienia przechowywanego przez 40
KF1 pacjentow

Franszyza redukcyjna w szkodach rzeczowych 5% naleznego

odszkodowania wylaczeniem mienia przechowywanego przez 0

pacjentow

Podniesienie sumy gwarancyjnej do wysokosci 300 000 zt 60
KF2

Suma gwarancyjna w wysokosci 200 000 zt 0

RAZEM 100

X" tres¢ akceptowanie klauzuli. W przypadku braku znaku X, Zamawiajgcy uzna, ze Wykonawca nie akceptuje danej
klauzuli.

Cena oferty za realizacje przedmiotu zamoéwienia stownie za 36 miesiecy - .....................
(13 () T )

(data, podpisy i pieczatki uprawnionych reprezentantow Wykonawcy)




Dla zadania B (Termin realizacji 01.06.2019r do 31.05.2022r)

Przystepuje do tego zadania TAK/ NIE*

(*niepotrzebne skresli¢, Wypetniamy tylko jesli przystepujemy do zadania)

Ryzyko ubezpieczeniowe

(Sumy gwarancyjne, sumy ubezpieczenia,
limity, udzialy wtasne 1 franszyzy zgodne z
SIWZ)

stawka w % **

skladka za
12 m-cy
(PLN)

skladka za
36 m-cy
(PLN)

Ubezpieczenie mienia od ognia i innych
zdarzen losowych

Ubezpieczenie mienia od kradziezy z
wilamaniem, rabunku i wandalizmu

Ubezpieczenie sprzetu elektronicznego
stacjonarnego, przenosnego i medycznego

Cena laczna za wszystkie ryzyka

*

* -, stawka w %" ma jedynie charakter orientacyjny, nie bedzie uwzgledniana na etapie oceny ofert. Przez stawke rozumie

sig stawke bazowq dla rocznego okresu ubezpieczenia, dotyczgcg poszczegolnych rodzajow mienia bez wliczania ceny

poszczegolnych klauzul, limitow

Przyjmujemy ponizsze warunki fakultatywne ubezpieczenia;
z tytutu prowadzenia przez podmiot leczniczy dzialalnosci i posiadania mienia

Odp.
zaznaczon | Wartos¢/
Klauzule fakultatywne a liczba
symbolem: | punktow
X
Ubezpieczenie mienia od ognia i innych zdarzen losowych
quczenie KLAUZULI Nr 7 - zabezpieczen przeciwpozarowych 15
KF1
Brak zgody na wiaczenie klauzuli nr 7 0
Wiaczenie KLAUZULINr 5 - wandalizmu lub dewastacji 10
KF2
Brak zgody na wiaczenie klauzuli nr 5 0
Wigczenie KLAUZULI Nr 11 - drobnych prac budowlano-montazowych 10
KF3
Brak zgody na wiaczenie klauzuli nr 11 0
Wilaczenie KLAUZULI Nr 15 — ewakuacji 10
KF4
Brak zgody na wiaczenie klauzuli nr 15 0




Ubezpieczenie mienia od kradziezy z wlamaniem, rabunku i wandalizmu

quczenie KLAUZULI Nr 1 - zabezpieczen przeciwkradziezowych 15
KF5
Brak zgody na wiaczenie klauzuli nr 1 0
Wiaczenie KLAUZULI Nr 7 - kradziez zwykta 20
KF6
Brak zgody na wiaczenie klauzuli nr 7 0
Ubezpieczenie sprzetu elektronicznego stacjonarnego i przenosnego
Wiaczenie KLAUZULI Nr 7 - kradziez zwykta 20
KF7
Brak zgody na wiaczenie klauzuli nr 7 0
RAZEM 100
X tres¢ akceptowanie klauzuli. W przypadku braku znaku X, Zamawiajgcy uzna, ze Wykonawca nie akceptuje danej
klauzuli.
Cena oferty za realizacj¢ przedmiotu zamdéwienia stownie za 36 miesiecy - .....................
(STOWIIEE: ettt et e et e e e e e ettt )
""""""" (data, podpisy i pieczatki uprawnionych reprezentantow Wykonawcy)
Pr?ed-mlot ubez.pn-e(fzema Suma. . Sktadka za | Sktadka za
Mienie od ognia i innych ubezpieczenia w Stawka w %*
, 12 m-cy 36 m-cy
zdarzen losowych V48
Budynki i Budowle Zgodnie z SIWZ
Maszyny, urzadzenia, Zgodnie z SIWZ
wyposazenie

(z wyl. sprzgtu ubezpieczonego
jako medyczny i elektronika)

Srodki obrotowe szpitala i apteki 50.000 zt
Niskocenne sktadniki majatku 50.000 zt
Gotowka 5.000 zt
Mienie pracownikéw i pacjentow 10.000 zt

Razem




Przedmiot ubezpieczenia Suma
. pleczenta ubezpieczenia w | Stawka w %* Skladka za | Skladka za
Kradziez z wlamaniem i rabunek
zt. 12 m-cy 36 m-cy
*Maszyny, urzadzenia, wyposazenie 100 000 zt
(w tym pozostaty sprzet
elektroniczny, pozostaly sprzet
medyczny)
Srodki obrotowe szpitala i apteki, 50 000zt
Niskocenne sktadniki majatku
Gotoéwka w kasie, transporcie, 5000 zt
podczas rabunku
Mienie pracownicze 1 pacjentow 3 000 zt
Dodatkowe koszty naprawy 5000 zt
zabezpieczen
Kradziez zwykta 10 000 zt
Razem

* nalezy poda¢ stawki zastosowane do wyliczenia oferty

Przedmiot ubezpieczenia Suma
p ubezpieczenia w | Stawka w %* Sktadka za | Sktadka za
Sprzet elektroniczny
zk. 12 m-cy 36 m-cy
Sprzet elektroniczny stacjonarny Zgodnie z SIWZ
Sprzet elektroniczny przeno$ny Zgodnie z SIWZ
(sprzet elektroniczny 1 medyczny)
Razem

* nalezy poda¢ stawki w procentach zastosowane do wyliczenia oferty

Cena oferty za realizacje¢ przedmiotu zamowienia stownie za 36 miesiecy - .....................

(SHOWIC: ettt et et et et e et e e e e e ettt eeeieeeaann, )

(data, podpisy 1 pieczatki uprawnionych reprezentantow Wykonawcy)




Dla zadania C

(Termin realizacji 01.06.2019r do 31.05.2022r)

Przystepuje do tego zadania TAK/ NIE*
(*niepotrzebne skresli¢, Wypetniamy tylko jesli przystepujemy do zadania)

Dane pojazdu Suma oC AC NNW
Ubezpieczenia Sktadka za Sktadka za Sktadka za
36 m-cy 36 m-cy 36 m-cy
Fiat Ducato Furgon MJ 11
Nr rej. BKL 14814 99 000 7t

Okres ubezpieczenie
31.10.2019-30.10.2022

Volkswagen Transporter
Nr rej. BKL 21112
Okres ubezpieczenie
17.11.2019-16.11.2022

RAZEM

Ryzyko ubezpieczeniowe
(Sumy gwarancyjne , sumy ubezpieczenia , limity,
udziaty wlasne 1 franszyzy zgodne z SIWZ)

stawka w %,
za pojazd **
za 12 m-cy

skladka za 12 m-cy
(PLN)
za pojazd

Ubezpieczenie AUTOCASCO

Obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci
cywilnej

Ubezpieczenie Nastepstw Nieszczesliwych
wypadkow

Klauzule rozszerzajace zakres ochrony:
Ochrona Assistance za pojazd

Klauzule rozszerzajace zakres ochrony:
ubezpieczenie szyb

Klauzule rozszerzajace zakres ochrony

** - stawka w %" ma jedynie charakter orientacyjny, nie bedzie uwzgledniana na etapie oceny ofert. Przez stawke rozumie
sie stawke bazowq dla rocznego okresu ubezpieczenia, dotyczgcg poszczegolnych rodzajow mienia bez wliczania ceny

poszczegolnych klauzul, limitow

Cena oferty za realizacje przedmiotu zamdwienia stownie za 36 miesiecy -

(13 () T )




Przyjmujemy ponizsze warunki fakultatywne ubezpieczenia:
(z tytutu prowadzenia przez podmiot leczniczy dziatalnosci i posiadania mienia

Odp.
zaznaczon | Wartos¢/
Klauzule fakultatywne a liczba
symbolem: | punktow
X
Ubezpieczenie komunikacyjne
Podniesienie limitu na pojazd zastgpczy 4.000zt 20
KF1
Limit na pojazd zastepczy 3.000zt 0
Limit ochrony ubezpieczenia szyb do limitu 2000zt 20
KF2
Limit ochrony ubezpieczenia szyb do limitu 1000zt 0
Suma ubezpieczenia NNW pasazerow i kierowey powyzej 20.000 PLN 20
KF3
Suma ubezpieczenia NNW pasazerow i kierowey rowna 10.000 PLN 0
Znizka 10 % w AC/OC w przypadku zakupu nowego pojazdu 0
KF4
Znizka 20 % w AC/OC w przypadku zakupu nowego pojazdu 40
RAZEM 100

X tres¢ akceptowanie klauzuli. W przypadku braku znaku X, Zamawiajgcy uzna, ze Wykonawca nie akceptuje danej
klauzuli.

TERMINY PELATNOSCI SKEADKI:

Zadanie A

Sktadka zostanie optacona w réwnych IV ratach platnych co 3 m-ce zgodnie z
harmonogramem okre$§lonym w umowie tj.

I rok ubezpieczenia: rata I - ptatna do dnia 15.06.2019, rata II — ptatna do dnia 30.09.2019,
rata Il — ptatna do dnia 30.12.2019, rata IV — ptatna do dnia 30.03.2020,

II rok ubezpieczenia: rata I - ptatna do dnia 15.06.2020, rata II — ptatna do dnia 30.09.2020,
rata Il — ptatna do dnia 30.12.2020, rata IV — ptatna do dnia 30.03.2021,

IIT rok ubezpieczenia: rata I - platna do dnia 15.06.2021, rata II — ptatna do dnia 30.09.2021,
rata III — ptatna do dnia 30.12.2021, rata [V — ptatna do dnia 30.03.2022

Zadanie B

Sktadka zostanie oplacona w roéwnych II ratach platnych co 6 m-cy zgodnie z
harmonogramem okre§lonym w umowie tj.

I rok ubezpieczenia: rata I - ptatna do dnia 15.06.2019, II — ptatna do dnia 30.12.2019,

I rok ubezpieczenia: rata I - ptatna do dnia 15.06.2020, rata II — platna do dnia 30.12.2020,
III rok ubezpieczenia: rata I - ptatna do dnia 15.06.2021, rata II — ptatna do dnia 30.12.2021,




Zadanie C
Sktadka zostanie optacona w rownych II ratach platnych co 6 m-cy zgodnie z wystawiong
polisa

Polisy dla ubezpieczen komunikacyjnych be¢da wystawiane na okresy roczne okreslone
indywidualnie dla kazdego pojazdu.

Zamawiajacy dopuszcza, aby oferta zawierala tylko te formularze cenowe, na ktore

Wykonawca sklada oferte.
Zamawiajacy dopuszcza, aby formularz ofertowy zawieral tylko te pakiety, na ktore

Wykonaweca sklada oferte.

Oswiadczamy, zZe:

1)

2)

W cenie oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty wykonania zamowienia i realizacji
przysztego $wiadczenia umownego. W ofercie nie zostata zastosowana cena dumpingowa
1 oferta nie stanowi czynu nieuczciwe] konkurencji, zgodnie z art. 89 ust. 1 pkt 3 PZP. i
art. 5-17 ustawy z 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tj. Dz.U. z
2018r. Poz. 419)

Wielko$¢ przedsigbiorstwa Zgodnie z zaleceniem Komisji z dnia 6 maja 2003 r.
dotyczacym definicji mikroprzedsigbiorstw oraz matych i §rednich przedsigbiorstw (Dz.U.
L 124 7 20.5.2003, s. 36) (oznaczy¢ znakiem x lub podobnym):

Mikroprzedsiebiorstwo — przedsigbiorstwo, ktore zatrudnia mniej niz 10 oséb i ktérego
roczny obrot lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionow EURO

Male przedsiebiorstwo — przedsigbiorstwo, ktore zatrudnia mniej niz 50 osob i ktérego
roczny obrot lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionow EUR

Srednie przedsigbiorstwa: przedsigcbiorstwa, ktore nie sa mikroprzedsigbiorstwami ani
matymi przedsigbiorcami i ktore zatrudniajg mniej niz 250 osob i ktérych roczny obrot
nie przekracza 50 milionow EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milio-
now EUR

Zadne z powyzszych

3)

4)

5)

6)

Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ z warunkami przetargu zawartymi w Specyfikacji
Istotnych Warunkéw Zamowienia, w tym z kryteriami oceny ofert oraz zatagcznikami do
SIWZ oraz ze przyjmujemy je bez zastrzezen.

Oswiadczamy, ze przedmiot zamowienia wykonamy w oparciu 0 wymagania zawarte w
SIWZ i umowie.

W przypadku wybrania naszej oferty umowa ubezpieczenia zostanie zawarta na
warunkach okreslonych w SIWZ ,,Opis Przedmiotu Zamowienia zgodnie z wypetnionym
Formularzem Ofertowym 1 Zatacznikami do Formularza Ofertowego wraz z warunkami
fakultatywnymi ubezpieczenia. W pozostatych kwestiach beda mialy zastosowanie
Ogolne/Szczegdlne Warunki Ubezpieczenia zataczone do Oferty. Jezeli zalaczone
Ogo6lne/Szczegdlne Warunki Ubezpieczenia odbiegaja od warunkoéw ubezpieczenia
okreslonych w SIWZ, za wiazace uznajemy warunki okreslone w SIWZ.

CZ@SC ZAMOWICTILA ....cvvieivieeiieiieeiieeiee et eieeeaeeieeeaeestaeeaeenseeesseensaeenseas , ktorej wykonanie
powierzymy/nie powierzymy podwykonawcom*



7)

8)

9)

(Wykonawca, ktory powierzy czes¢ zamowienia podwykonawcom wymienia ponizej firmy
podwykonawcow) *

Oswiadczamy, Ze niniejsza oferta:

a) *nie zawiera informacji stanowigcych tajemnicy przedsigbiorstwa w rozumieniu
przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji;

b) * zawiera na stronach od ............. do............. informacje stanowigce tajemnice
przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisOw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji .

Informujemy zgodnie z art. 91 ust. 3a ustawy Pzp, ze wybdr naszej oferty bedzie*/ nie
bedzie* prowadzi¢ do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego od towardw i
ustug, ktéry mialby obowiazek rozliczy¢ zgodnie z tymi przepisami.

Uwaga!!! w przypadku, gdy wybor oferty bedzie prowadzié do powstania u
Zamawiajgcego obowigzku podatkowego od towarow i ustug Wykonawca powyzej w
formularzu ofertowym wpisuje tylko wartosé netto bez kwoty podatku VAT,

Oswiadczam, ze wypetnilem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych 1
w sprawie swobodnego przepltywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogoblne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).
RODO" wobec 0sob fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskatem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym
postepowaniu. — jezeli dotyczy

10) Oferta zostata ztozona tgcznie na kolejnych .........ccceeveiveeneenneen. stronach.

(uwaga w numeracji prosze uwzgledni¢ wszystkie zatgczone dokumenty).

podpis(y) osoby(osob) uprawnione;j
do reprezentowania Wykonawcy

*niepotrzebne skresli¢



Zalacznik Nr 3 do SIWZ

Wykonawca:

(petna nazwa/ firma, adres, w zaleznosci
od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/ podstawa
do reprezentacji)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.

Prawo zamowien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego pn. ,Usluga
kompleksowego ubezpieczenia Szpitala Ogoélnego w Kolnie”; znak przetargu:
Sz.0./SAG/41/06/19, prowadzonego przez Szpital Ogdélny w Kolnie, o$wiadczam, co

nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 24 ust. 1
pkt. 12-23 ustawy Pzp.
2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 24 ust. 5

pkt. 1 i 8 ustawy Pzp.

(podpis)



Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na
podstawie art. ................ ustawy Pzp (podaé majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod
wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt. 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednocze$nie oswiadczam,
ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 24 ust. 8§ ustawy Pzp podjatem

nastepujace srodki naprawcze:

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY
POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze nast¢pujacy/e podmiot/y, na ktorego/ych zasoby powoluje si¢ w niniejszym

(podaé petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie podlega/ja

wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zamowienia.

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO
PODMIOTEM, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastgpujacego/ych podmiotu/tow, bedacego/ych
POAWYKONAWCE/AIMI: oottt ettt e e et e et et e et e e e et e e e ereenaeeens
...... (poda¢ petng nazwe/firme, adres, a takie w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie

zachodzg podstawy wykluczenia z postgpowania o udzielenie zamdwienia.

(podpis)



OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACIJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach s3 aktualne i
zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomosciag konsekwencji

wprowadzenia zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

(podpis)



Zalacznik Nr 4 do SIWZ

Wykonawca:

(petna nazwa/ firma, adres, w zaleznosci
od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/ podstawa
do reprezentacji)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.

Prawo zamodwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp)

DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU
W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamodwienia publicznego pn. »Ustuga
kompleksowego ubezpieczenia Szpitala Ogoélnego w Kolnie”; znak przetargu:
Sz.0./SAG/41/05/19, prowadzonego przez Szpital Ogdélny w Kolnie, o$wiadczam, co

nastepuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spelniam warunki udziatu w postgpowaniu okreslone przez zamawiajacego

w SIWZ - znak przetargu Sz.0./SAG/41/05/19

(podpis)



INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH
PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spelniania warunkéw udzialu w postepowaniu,
okreslonych przez zamawiajacego w SIWZ - znak przetargu Sz.0./SAG/41/05/19, polegam

na zasobach nastepujacego/ych podmiotu/OW: ......cc.coeiiieiiiieiiie et

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne i
zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomosciag konsekwencji

wprowadzenia zamawiajacego w blad przy przedstawieniu informacji.

(podpis)



Zalacznik Nr S do SIWZ

OSWIADCZENIE

o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitalowej
Ja/my nizej podpisani:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

dziatajagc w imieniu 1 na rzecz:

(petna nazwa Wykonawcy/Wykonawcow w przypadku wykonawcow wspolnie ubiegajgcych si¢ o udzielenie zamowienia).

Ubiegajac si¢ o udzielenie zamowienia publicznego na usluge kompleksowego ubezpieczenia
Szpitala Ogélnego w Kolnie; znak przetargu: Sz.0./SAG/41/06/19

1.* Oswiadczam/y, ze nalezymy do tej samej grupy kapitatowej, o ktorej mowa w art. 24 ust.
1 pkt 23 ustawy Prawo zamowien publicznych, tj. w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007
. o ochronie konkurencji i konsumentow (tj. Dz. U. z 2017 r., poz. 229), co podmioty
wymienione ponizej (nalezy poda¢ nazwy 1 adresy siedzib):

Lp. | Nazwa podmiotu Adres podmiotu
1.
2.
....................... ,dnia ................... T
(miejscowosc)

(podpis)

2.* Oswiadczamy, ze nie nalezymy do grupy kapitatlowej, o ktorej mowa w art. 24 ust. 1
pkt 23 ustawy Prawo Zamowien Publicznych (tj. Dz. U. z 2018 r. poz. 1986 z p6zn. zm.) tj. w
rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji 1 konsumentéw (t.j. Dz. U.
z2017 r., poz. 229)*

(miejscowosc)

(podpis)

* - nalezy wypeli¢ pkt. 1 lub pkt. 2




Zalacznik Nr 6 do SIWZ

Wzor oswiadczenia wymaganego od wykonawcy w zakresie wypetnienia obowigzkow
informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO

Oswiadczam, ze wypelilem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODO" wobec 0so6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio

pozyskatem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym

postepowaniu. *

(podpis)

Yrozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 . w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogodlne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

° W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezpos$rednio jego dotyczacych lub zachodzi
wylaczenie stosowania obowiazku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci o§wiadczenia wykonawca nie

sktada (usunigcie tre$ci oswiadczenia np. przez jego wykreslenie).



Klauzula informacyjna
dla kontrahentow/wykonawcow bedacych osobami fizycznymi

Zgodnie z art. 13 ust.1 i ust. 2 Ogolnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych Osobowych
z dnia 27 kwietnia 2016r. informujemy:

1. Administrator Danych Osobowych

Administratorem Danych Osobowych jest
Szpital Ogolny w Kolnie
ul. Wojska Polskiego 69
tel.: 86 278 23 50
adres e-mail: sekretariat(@szpitalkolno.pl

zwany dalej ,, Szpitalem”.

2. Inspektor Ochrony Danych
Inspektorem Ochrony Danych jest mgr Agnieszka Zielosko
dane kontaktowe: e-mail iod@szpitalkolno.pl *

3. Cele przetwarzania danych osobowych.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu
zwigzanym z postegpowaniem o udzielenie zamdwienia publicznego /dane identyfikujace
postgpowanie, np. nazwa, numer/ prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego;

4. Udostepnianie danych.

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktorym udostepniona
zostanie dokumentacja postgpowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29
stycznia 2004 r. — Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 1 2018), dalej
,ustawa Pzp”;

5. Pozyskiwanie danych osobowych.
Dane osobowe pozyskiwane sg bezposrednio od klientéw, kontrahentéw oraz potencjalnych
klientow, jak rowniez ze zrodet ogolnodostepnych.

6. Wymogi prawne.

Obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana
dotyczacych jest wymogiem ustawowym okre§lonym w przepisach ustawy Pzp, zwigzanym z
udzialem w postepowaniu o udzielenie zamdowienia publicznego; konsekwencje niepodania
okreslonych danych wynikaja z ustawy Pzp;

7. Profilowanie.
W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w sposob
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

8. Przekazywanie danych do panstwa trzeciego.
Administrator danych nie ma zamiaru przekazywac¢ danych osobowych do panstwa trzeciego
lub organizacji migedzynarodowe;.
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9. Okres przechowywania danych osobowych.

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, przez
okres 4 lat od dnia zakonczenia postepowania o udzielenie zamowienia, a jezeli czas trwania
umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje caty czas trwania umowy;

10. Prawa wlasciciela danych osobowych.

. posiada Pani/Pan:

- na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;

- na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych “;

- na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania
danych osobowych z zastrzezeniem przypadkow, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO **%*;
- prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy
RODO;

o nie przystuguje Pani/Panu:

- w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuni¢cia danych osobowych;

- prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;

- na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych
osobowych, gdyz podstawa prawna przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest
art. 6 ust. 1 lit. c RODO.

11. Budynek Szpitala jest monitorowany w celu podniesienia poziomu bezpieczenstwa. Zapis
monitoringu przetwarzany jest przez okres 20 dni od chwili jego zarejestrowania.

data i podpis

* Wyjasnienie: informacja w tym zakresie jest wymagana, jezeli w odniesieniu do danego administratora lub podmiotu przetwarzajgcego
istnieje obowigzek wyznaczenia inspektora ochrony danych osobowych.

“Wyjasnienie:  skorzystanie =~z prawa do  sprostowania nie moze skutkowa¢ zmiang wyniku  postepowania
o udzielenie zamdwienia publicznego ani zmiang postanowien umowy w zakresie niezgodnym z ustawa Pzp oraz nie moze naruszaé
integralnosci protokotu oraz jego zatacznikow.

" Wyjaénienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia
korzystania ze srodkéw ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy interesu
publicznego Unii Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego.



