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Sprzedaz i dostawa sprzetu medyczno - rehabilitacyjnego na potrzeby funkcjonowania DDOM zlokalizowanego w...

I Ogloszenie

Numer Id
2022-25679-90535 90535

Powstaje w kontekscie projektu

RPMA.09.02.02-14-D526/19 - Dzienny Dom Opieki Medycznej w Ciechanowie

Tytut
Sprzedaz i dostawa sprzetu medyczno - rehabilitacyjnego-
na potrzeby funkcjonowania DDOM zlokalizowanego w
miejscowosci Ciechandw przy ul Armii Krajowej 18A,
wojewddztwo mazowieckie.

Warunki zmiany umowy

Zgodnie ze wzorem zapisOw wzoru umowy — stanowigcym zatgcznik nr 8

Zalgczniki

Dodane do ogtoszenia w obowigzujgcej wersji z dn. 2022-01-28
. zapytanie ofertowe nr 10/2022 ARNICA
. Zatall cznik nr 1 opis przedmiotu zamédwienia
. Zatall cznik nr 2 do zapytania ofertowego — Formularz ofertowy
. Zatall cznik nr 3 do zapytania ofertowego - Os$wiadczenie o braku powiall zan kapitatowych i osobowyc

. Zatall cznik nr 5 do zapytania ofertowego - Klauzula informacyjna.docx
. Zatall cznik nr 6 do zapytania ofertowego - Wz6r potwierdzenia ztozll enia oferty.docx

1
2

3

4

5. Zatall cznik nr 4 do zapytania ofertowego - Oswiadczenie o spetnieniu warunku udziatu w postell powa
6

7

8. Zatall cznik nr 7 do zapytania ofertowego - Oswiadczenie Wykonawcy w zakresie spetniania obowiall zko
9

. Zatall cznik nr 8 do zapytania ofertowego - Wzo6r umowy

Czy dopuszczalna oferta czesciowa?
NIE

Data opublikowania ogtoszenia Data ostatniej zmiany
2022-01-28 2022-01-28
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Termin skladania ofert Planowany termin podpisania umowy
2022-02-08 08:00:00 2022-02

Dane adresowe ogtoszeniodawcy

Arnica Adam Olszewski i Wspélnik Sp. J.
Armii Krajowej 18A 18A

06-400 Ciechandéw

NIP: 5661838837

Osoby do kontaktu

Agnieszka Wajmer
tel.: 797715623
e-mail: agnieszka.wajmer@arnica.pl

I Czesci zaméwienia
I Czesé: 1

Tytut czesci 1

Sprzedaz i dostawa sprzetu medyczno- rehabilitacyjnego.

Czy dopuszczalne oferty wariantowe
NIE

Przedmioty zaméwienia do czesci 1

Typ

Dostawa

Podkategoria

Dostawy inne

Opis
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Przedmiotem zamdwienia jest Sprzedaz i dostawa sprzetu medyczno - rehabilitacyjnego na potrzeby
funkcjonowania DDOM zlokalizowanego w miejscowosci Ciechandw przy ul Armii Krajowej 18A,
wojewodztwo mazowieckie.

2. Zamowienie realizowane w ramach projektu ,Dzienny Dom Opieki Medycznej w Ciechanowie”,
zgodnie z umowa o dofinansowanie o nr RPMA.09.02.02-14-d526/19-00. Projekt wspotfinansowany
ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach — IX Osi Priorytetowej Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020, Poddziatanie: 9.2.2
Zwiekszenie dostepnosci ustug zdrowotnych.

3. W ramach zamowienia bedg realizowane dostawy opisane w zatagcznik nr 1 do zapytania
ofertowego — Opis Przedmiotu Zamowienia.

4. Zamawiajacy nie przewiduje mozliwosci sktadania ofert wariantowych ani ofert czesciowych.

5. W stosunku do wytycznych zawartych w zatgczniku nr 1 do zapytania ofertowego, dopuszcza sie
ztozenie ofert rownowaznych, w szczegdlnosci w zakresie doboru parametrow

stosowanych materiatéw, a takze nazwy okreslonego wyrobu lub znakéw towarowych,

patentéw, rodzajéw lub specyficznego pochodzenia. Nazwy wtasne wymienione w zatgczniku

nr 1 (jesli takie wystepujg), majg jedynie charakter poglagdowy i w zaden sposéb nie narzucajg wyboru
konkretnego dostawcy.

6. Minimalny okres gwarancji na dostarczone meble medyczne - 24 miesiagce.

Okres gwarancji

nie mniej niz 24 miesigce

Kody CPV

33196100-1 Sprzet dla os6b starszych
33196200-2 Sprzet dla os6b niepetnosprawnych
37440000-4 Sprzet do ¢wiczen fizycznych

Miejsca realizacji
cala Polska

Kraj
Polska

Warunki, jakie musi spetnia¢ oferent

Typ
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Uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci

Opis

Zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

Typ

Wiedza i doswiadczenie

Opis

Brak szczego6towych wymagan.

Typ
Potencjat techniczny

Opis

Brak szczeg6towych wymagan.

Typ

Osoby zdolne do wykonania zamdwienia

Opis

Brak szczego6towych wymagan.

Typ

Sytuacja ekonomiczna i finansowa

Opis

Brak szczego6towych wymagan.

Typ
Lista wymaganych dokumentow/oswiadczen

Opis

Oferte nalezy ztozy¢ na formularzu ofertowym stanowigcym zatgcznik nr 2 do zapytania ofertowego
wraz z nastepujgcymi zatgcznikami:

il Zatgcznik nr 3 do zapytania ofertowego — Oswiadczenie o braku powigzan kapitatowych i
osobowych z Zamawiajgcym.

il Zatgcznik nr 4 do zapytania ofertowego — Oswiadczenie o spetnieniu warunku udziatu w
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postepowaniu.

il Zatgcznik nr 5 do zapytania ofertowego - Klauzula informacyjna.

N Zatgcznik nr 6 do zapytania ofertowego — Wz6r potwierdzenia ztozenia oferty.

il Zatgcznik nr 7 do zapytania ofertowego — Oswiadczenie Wykonawcy w zakresie spetniania
obowigzkéw RODO.

N Dokument rejestrowy firmy (KRS / wycigg z CEIDG / w przypadku umowa spétki wraz z aneksami).
N Upowaznienie dla osoby reprezentujgcej firme (ewentualnie, jezeli dotyczy).

Typ

Dodatkowe warunki udziatu

Opis

0 zaméwienie moga sie ubiegaé Oferenci, ktérzy:

- Ztozg poprawnie wypetniong oferte na formularzu ( zatacznik nr 2).

- Ztozg poprawnie wszystkie zatgczniki-zgodnie z zasadami opisanymi w niniejszym postepowaniu.
-b)l Nie sg powigzani osobowo lub kapitatowo z Zamawiajgcym ((zgodnie z wytycznymi w
zakresie kwalifikowalnosci w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spéjnosci na lata 2014-2020). Przez
powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy Zamawiajgcym

lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub

osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzanych z przygotowaniem i
przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy, a Wykonawcg, polegajgcych w szczegdlnosci
na:

il uczestniczeniu w spétce jako wspodlnik spotki cywilnej lub spotki osobowej,

il posiadaniu udziatéw lub co najmniej 10% akciji,

il petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika,
‘lpozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej,
pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli,

il pozostawaniu z wykonawcg w stosunku prawnym lub faktycznym mogacym budzi¢ uzasadnione
watpliwosci co do bezstronnosci stron tego stosunku.

W zwigzku z powyzszym Oferent jest zobowigzany do wypetnienia i podpisania stosownego
oswiadczenia, stanowigcego zatgcznik nr 3 do formularza ofertowego. Oferenci, ktorzy nie podpisza
ww. oswiadczenia zostang odrzuceni.

-d)ll Ztozg o$wiadczenie o wypetnieniu cigzgcych na Wykonawcy obowigzkach informacyjnych
przewidzianych w art. 13 lub 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(Dz. Urz. UE. L 2016 Nr 119).
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Kryteria oceny do czesci 1

Czy kryterium cenowe?
TAK

Opis

Cena brutto wykonania ustugi w ztotych - CO — ranga procentowa 70%

Cof = (C min /C b) x 70 pkt, gdzie:

Cof — ocena punktowa oferty w kryterium cena,

Cmin —najnizsza cena brutto (ogdlna wartos¢ zamoéwienia) sposréd waznych i nieodrzuconych ofert,
Cb-cena brutto oferty badanej. Szczegoty w zamédwieniu

Czy kryterium cenowe?

NIE

Opis

Czas realizacji dostawy — Tof — ranga procentowa 10 %
do 7 dni wigcznie od dnia podpisania umowy — 10 pkt
od 8 do 14 dni witacznie od podpisania umowy - 5 pkt.
powyzej 14 dni - 0 pkt.

Szczegotowy opis w tresci zapytania ofertowego.

Czy kryterium cenowe?
NIE

Opis

Gwarancja jakosci i rekojmia —GRof - ranga procentowa 20%.
Gwarancja jakosci i rekojmia na okres ponizej 24 m-cy: 0 pkt.
Gwarancja jakosci i rekojmia na okres od 24 m-cy do 36 m-cy: 15 pkt.
Gwarancja jakosci i rekojmia na okres powyzej 36 m-cy: 20 pkt.
Szczegotowy opis w tresci zapytania ofertowego.
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I Podsumowanie

0s$ czasu zwigzana z ogtoszeniem i ofertowaniem

->2022-01-28 - data opublikowania

->2022-02-08 08:00:00 - termin sktadania ofert

I-> 2022-02 - planowany termin podpisania umowy

0s$ czasu realizacji przedmiotéw zamoéwienia

Brak zdefiniowanych etapow dla przedmiotéw zamdwienia.
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ZAPYTANIE OFERTOWE nr 10 ARNICA z dnia 28.01.2022

zgodnie z zasada konkurencyjnoSci

l. Przedmiot zaméwienia:

Sprzedaz i dostawa sprzetu medyczno - rehabilitacyjnego na potrzeby funkcjonowania
DDOM zlokalizowanego w miejscowosci Ciechandw przy ul Armii Krajowej 18A,
wojewodztwo mazowieckie.

ZamoOwienie realizowane w ramach projektu ,Dzienny Dom Opieki Medyczne; w
Ciechanowie”, zgodnie z umowa o dofinansowanie o nr RPMA.09.02.02-14-d526/19-00.
Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach — IX Osi
Priorytetowej Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Mazowieckiego na lata

2014-2020, Poddziatanie: 9.2.2 Zwigkszenie dostepnosci ustug zdrowotnych.

Il. Dane Zamawiajacego

ARNICA Adam Olszewski I Wspdlnik Spotka Jawna

ul. Armii Krajowej 18A, 06-400 Ciechanow

NIP: 5661981055, REGON: 142062258, KRS: 0000339913
Tel: 23/673 25 77

I11. Tytul i kod zamdwienia

Tytul: Sprzedaz i dostawa sprzetu medyczno - rehabilitacyjnego na potrzeby
funkcjonowania DDOM w Ciechanowie.
Kategoria ogloszenia: Dostawy

Kody CPV dotyczace przedmiotu zamoéwienia:

33196100-1 Sprzet dla osob starszych
33196200-2 Sprzet dla 0s6b niepelnosprawnych
37440000-4 Sprzet do ¢wiczen fizycznych

IV. Cel zamowienia
1. Celem zamdwienia jest Sprzedaz i dostawa sprzetu medyczno - rehabilitacyjnego na potrzeby
funkcjonowania DDOM zlokalizowanego w Ciechanowie, ul. Armii Krajowej 18A, zgodnie z umowa
o0 dofinansowanie nr RPMA.09.02.02-14-d526/19-00.
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V. Opis przedmiotu zamowienia
1. Przedmiotem niniejszego zamdwienia jest Sprzedaz i dostawa sprzetu medyczno -
rehabilitacyjnego przeznaczonego na potrzeby funkcjonowania Dziennego Domu Opieki

Medycznej w Ciechanowie.

2. W ramach zamowienia beda realizowane dostawy opisane w zalacznik nr 1 do zapytania ofertowego

— Opis Przedmiotu Zamdwienia.

3. Zamawiajacy nie przewiduje mozliwosci skladania ofert wariantowych ani ofert
czesciowych.

4. W stosunku do wytycznych zawartych w zataczniku nr 1 do zapytania ofertowego,
dopuszcza si¢ ztozenie ofert rownowaznych, w szczeg6lnosci w zakresie doboru parametrow

stosowanych materiatow, a takze nazwy okreslonego wyrobu lub znakow towarowych,
patentow, rodzajow lub specyficznego pochodzenia. Nazwy wlasne wymienione w zatgczniku
nr 1 (jesli takie wystepujg), maja jedynie charakter pogladowy i w zaden sposob nie narzucaja
wyboru konkretnego dostawcy.

5. Minimalny okres gwarancji na dostarczony sprzet medyczny — 24 miesiace.

6. Zamowienie realizowane w ramach projektu ,,Dzienny Dom Opieki Medycznej w
Ciechanowie”, zgodnie z umowg o dofinansowanie o nr RPMA.09.02.02-14-d526/19-00.
Projekt wspotfinansowany ze §rodkoéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach — IX
Osi Priorytetowej Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Mazowieckiego na

lata 2014-2020, Poddziatanie: 9.2.2 Zwickszenie dostepnosci ustug zdrowotnych.
VI.

Termin realizacji zamowienia

Dostawy nalezy wykonaé¢ w catosci w ciggu maksymalnie 14 dni od dnia podpisania umowy

pomiedzy Zamawiajagcym 1 Wykonawca.

VI1l. Warunki udzialu w postepowaniu oraz opis sposobu

udzialu w postepowaniu

1. Postgpowanie o udzielnie zamowienia prowadzone jest zgodnie z zasadg konkurencyjnosci
dla projektow wspotfinansowanych ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w

ramach — IX Osi Priorytetowej Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa

Mazowieckiego na lata 2014-2020 w formie zapytania ofertowego upublicznionego
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na stronie

internetowej:  https://bazakonkurencyjnosci.funduszeeuropejskie.gov.pl, oraz na stronie

Zamawiajacego www.arnica.pl zaktadka DDOM oraz www.arnica.org.pl
zaktadka DDOM

2. Zamawiajacy nie jest zobowigzany do stosowania przepisOw ustawy z dnia 29 stycznia 2004
r. Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 z p6zn. zm.), zwanej dalej ustawa
Pzp.

3. Kryteria dopuszczajace - 0 zamoOwienie moga ubiegac si¢ Wykonawcy, ktorzy:

a) Ztoza poprawnie wypelniong oferte¢ na formularzu wraz z poprawnymi zalgcznikami -
zgodnie z zasadami opisanymi w niniejszym post¢powaniu.

b) Nie sa powigzani osobowo lub kapitatowo z Zamawiajacym ((zgodnie z wytycznymi w
zakresie kwalifikowalno$ci w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,

Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spdjnosci na lata 2014-2020). Przez
powiazania kapitalowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania miedzy Zamawiajacym
lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub osobami
wykonujagcymi w imieniu Zamawiajacego czynnosci zwigzanych z przygotowaniem i
przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy, a Wykonawca, polegajacych w
szczegoOlnos$ci na:
e uczestniczeniu w spotce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowej,
e posiadaniu udzialéw lub co najmniej 10% akcji,
e pehieniu funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
petnomocnika,
e pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa
w linii prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia
w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli,
e pozostawaniu z wykonawca w stosunku prawnym lub faktycznym mogacym budzi¢

uzasadnione watpliwosci co do bezstronnosci stron tego stosunku.

W zwigzku z powyzszym Oferent jest zobowigzany do wypehnienia i podpisania stosownego
o$wiadczenia, stanowigcego zatgcznik nr 3 do formularza ofertowego. Oferenci, ktdrzy nie

podpisza ww. o§wiadczenia zostang odrzuceni.
) O udzielenie zamowienia ubiegaé si¢ moga Wykonawcy spetniajgcy nastepujace warunki w
zakresie wiedzy i1 doswiadczenia, potencjatu technicznego, dysponowania osobami do

wykonania zamOwienia oraz  okreslonej sytuacji ekonomicznej i


http://www.arnica.pl/
http://www.arnica.org.pl/
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szczegdtowych wymagan finansowych: - brak wymagan.

d) Ztoza oswiadczenie o wypehieniu cigzacych na Wykonawcy obowigzkach informacyjnych
przewidzianych w art. 13 lub 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE. L 2016 Nr 119).

VIII. Warunki platnosci
Zamawiajacy okresla nastepujace warunki ptatnos$ci:
1 Zaptata ceny na rzecz Wykonawcy nastgpi jednorazowo, po wykonaniu w catosci

przedmiotu zamowienia potwierdzonym protokotem odbioru dostaw bez wad i na podstawie
prawidtowo wystawionej faktury/rachunku.

2 Forma ptatnosci — przelew;
3 Termin ptatnosci — do 30 dni od podpisania bez wad protokotu odbioru dostaw i

dostarczenia Zamawiajacemu prawidtowo wystawionej faktury VAT/rachunku.

IX. Warunki zmiany umowy

Zgodnie ze wzorem zapisdw Wzoru umowy — stanowigcym zatgcznik nr 8.

X. Kryteria wyboru oferty

Przy wyborze oferty Zamawiajacy kierowac si¢ bedzie nastepujacymi kryteriami:
» cena - Cof- ranga procentowa 70 %,
» czas realizacji dostawy - Tof- ranga procentowa 10 %,

« gwarancja jakos$ci i rekojmia — Grof - ranga procentowa 20 %
Wybor najkorzystniejszej oferty nastgpi w oparciu o nastepujace kryteria punktowe:
1. Cena brutto wykonania ushugi w zlotych - CO - ranga procentowa 70%

C of =(C min/ C b) x 70 pkt
gdzie:
Cof — ocena punktowa oferty w kryterium cena,
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C min — najnizsza cena brutto (ogolna warto$¢ zamowienia) sposrod waznych i
nieodrzuconych ofert,

C b — cena brutto oferty badane;j.
Maksymalna ilo$¢ punktow: 70 pkt.

Weryfikacja kryterium odbedzie si¢ na podstawie ceny brutto wykonania zamoOwienia

umieszczonego w formularzu ofertowym.

2. Czas realizacji dostawy — Tof — ranga procentowa 10 %

do 7 dni wigcznie od dnia podpisania umowy — 10 pkt

od 8 do 14 dni wiacznie od podpisania umowy - 5 pkt.

Powyzej 14 dni — 0 pkt.

Zamawiajacy przez czas dostawy rozumie okres od momentu podpisania umowy do momentu
dostarczenia catosci przedmiotu zamowienia do siedziby Zamawiajacego wraz z niezbgdng
dokumentacja (karty gwarancyjne, instrukcje obstugi, itp.). Termin realizacji zamowienia nie
moze by¢ dhuzszy niz 14 dni (czternascie dni). Wykonawca wskazuje czas dostawy w dniach.

Maksymalna ilo$¢ punktéow: 10 pkt.

3. Gwarancja jakosci i rekojmia —GRof - ranga procentowa 20%.
Weryfikacja kryterium odbedzie si¢ na podstawie oferty.

Kryteria punktowe

Gwarancja jakosci i rekojmia na okres ponizej 24 m-cy: 0 pkt.,
Gwarancja jako$ci i rekojmia na okres od 24 m-cy do 36 m-cy: 15 pkt.,
Gwarancja jakosci i regkojmia na okres powyzej 36 m-cy: 20 pkt.

Maksymalna ilo$¢ punktéow: 20 pkt.

Punkty oferty zostang zsumowane wg wzoru:

Sof = Cof + Tof + GRof

gdzie:

Sof - suma punktéw badanej oferty,

Cof - ilo$¢ punktow uzyskanych za kryterium ,,cena”,

Tof - ilos¢ punktéw uzyskanych za kryterium ,,czas realizacji dostawy”,

GRof - ilo$¢ punktow uzyskanych za kryterium ,,gwarancja jakosci i rekojmia za wady”.
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XI.  Wynik

Zamawiajacy dokona oceny ofert i wyboru najkorzystniejszej oferty, jedynie sposrod ofert
uznanych za wazne, ktore nie zostang odrzucone i spetniajg wymogi formalne. Oceng i

wybor zamawiajacy dokona w dniu 08.02.2022 r.
Za najkorzystniejszg oferte zostanie uznana oferta, ktora uzyska najwyzszg ilo§¢ punktow.
Pozostate oferty zostang sklasyfikowane zgodnie z ilo$cig uzyskanych punktow,

Jezeli dwie lub wigcej ofert przedstawia taki sam bilans ceny i pozostatych kryteriow oceny

ofert, Zamawiajacy sposrdod tych ofert wybiera oferte z nizszg ceng.

Jezeli po zastosowaniu powyzszego kryterium nadal nie bedzie mozliwy wybdr
najkorzystniejszej oferty, zastosowane zostang ostateczne negocjacje cenowe, w ktorych

wezmg udzial wystawcy ofert.

W przypadku koniecznos$ci przeprowadzenia negocjacji cenowych odbeda si¢ one w dniu

10.02.2022 o godz. 10.00 w Biurze Projektu DDOM w Ciechanowie ul. Gruduska 50.

XI1.  Miejsce i termin skladania ofert

Oferty (przygotowane na wzorze zalagczonym do niniejszego zapytania ofertowego- zatacznik nr 2)
nalezy przesyla¢ pocztg tradycyjna, kurierska lub dostarczy¢ osobiscie do Biura Projektu DDOM ul.
Gruduska 50, 06-400 Ciechanow z dopiskiem Zapytanie ofertowe DDOM na sprzedaz i dostawe
sprzetu medyczno - rehabilitacyjnego lub z wykorzystaniem modutu stuzacego do sktadania ofert

w odpowiedzi na ogloszenie udostgpnionego w ramach serwisu Baza Konkurencyjnosci.
Termin sktadania ofert uptywa w dniu 08.02.2022 do godz. 08.00

W przypadku sktadnia oferty dokumentdéw do miejsca prowadzenia dziatalnos$ci

Zamawiajacego — w Biurze Projektu DDOM, wskazanego w par. XII pkt. 1 poprzez poczte

tradycyjna, kurierska lub osobiscie, za termin ztozenia dokumentdéw uznaje si¢ date wpltywu

dokumentow a nie date stempla pocztowego.

Oferty ztoZzone po terminie nie b¢da rozpatrywane.

XI11. Opis sposobu przygotowania oferty:

. Wykonawca sktada ofert¢ na przedmiot zamowienia opisany zgodnie z zatgczniku nr 1 do

zapytania ofertowego.

N

. Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwo$¢ sktadanie ofert wariantowych ani czgsciowych.
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3. Do konkursu ofert zostang dopuszczone tylko prawidtowo ztozone oferty, czyli:

a.

Przygotowane zgodnie z wymaganiami okreslonymi w zapytaniu do sktadania ofert.
Weryfikowana bedzie tylko kompletno$¢ oraz zgodnos$¢ oferty ze wzorami okre§lonymi
W niniejszym Zapytaniu.

Ztozone w terminie przewidzianym na sktadanie ofert.
Przygotowane w jezyku polskim.
Napisane czytelnie oraz podpisane i opieczgtowane we wskazanych miejscach.

Formularz ofertowy oraz wymagane oswiadczenia musza by¢ podpisane przez osobe
/ osoby upowazniong(e) do reprezentowania Wykonawcy oraz opatrzone pieczgcia
firmowsg. Pozostate strony powinny by¢ ponumerowane, zaparafowane, podpisane
czytelnie przez osobe / osoby uprawniong (e) do wystgpowania w imieniu Wykonawcy

oraz opatrzone pieczecia firmowa.

Ewentualne poprawki w tekscie oferty muszg by¢ naniesione w czytelny sposob i
parafowane przez osobe (osoby) podpisujaca oferte. W przypadku podpisania oferty
przez osobe niewymieniong w dokumencie rejestracyjnym Wykonawcy, nalezy do oferty
dotaczy¢ stosowne pelnomocnictwo w oryginale lub kopii poswiadczonej za zgodno$¢ z
oryginatem przez Oferenta.

Z ceng podang w polskich ztotych, przedstawiajaca zarowno warto$¢ catkowita netto jak
1 warto$¢ catkowita brutto z VAT. Ocenie bedzie podlega¢ wytacznie warto$¢ brutto
oferty.

Posiadajace termin waznosci oferty minimum 30 dni.

Posiadajace wymagane zataczniki zgodnie z wykazem w ust.4.

4. Oferte nalezy ztozy¢ na formularzu ofertowym stanowigcym zatacznik nr 2 do zapytania

ofertowego wraz z nastepujacymi zatacznikami:

e Zalacznik nr 3 do zapytania ofertowego — Os$wiadczenie o braku powigzan
kapitatowych i osobowych z Zamawiajacym.

e Zalgcznik nr 4 do zapytania ofertowego — Oswiadczenie o spetnieniu warunku udziatu
W postepowaniu.

e Zalacznik nr 5 do zapytania ofertowego — Klauzula informacyjna.

e Zalacznik nr 6 do zapytania ofertowego — Wzor potwierdzenia ztozenia oferty.

e Zalgcznik nr 7 do zapytania ofertowego — Os$wiadczenie Wykonawcy w zakresie
7
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spetniania obowigzkOw RODO.
e Dokument rejestrowy firmy (KRS / wyciag z CEIDG / w przypadku umowa spotki

wraz z aneksami).

e Upowaznienie dla osoby reprezentujgcej firme (ewentualnie, jezeli dotyczy).

XIV. Wybdér Wykonawcy

1. Na podstawie przeprowadzonego postepowania Zamawiajacy dokona wyboru na
posiedzeniu niejawnym najkorzystniejszej oferty w oparciu o kryteria okre§lone w niniejszym
zapytaniu ofertowym

2. W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zada¢ od Oferentow (Wykonawcow)

wyjasnien lub dodatkowych dokumentéw dotyczacych tre$ci ztozonych ofert, ma takze prawo

do korygowania oczywistych omylek pisarskich lub dotyczacych wyliczen ceny ogdtem.

3. Zamowienie zostanie udzielone Oferentowi, ktory spenit wszystkie wymagania — kryteria

dopuszczajace oraz otrzymatl najwyzszg liczbg punktow zgodnie z kryteriami wyboru

4. Oferent, ktory ztozyt najkorzystniejsza oferte zostanie zaproszony do podpisania Umowy.

5. Planowany termin podpisania umowy nie pdzniej niz w ciggu 5 dni roboczych od daty
opublikowania informacji o wyborze oferty.

6. Wszelkie istotne dla stron postanowienia zawiera wzor umowy stanowiacy zatacznik nr 8 do

zapytania ofertowego.
7. Jezeli wybrany Wykonawca uchyla¢ bedzie si¢ od podpisania umowy, Zamawiajacy bedzie
miat prawo do wybrania kolejnego Oferenta, ktorego oferta uzyskata najwiecej punktow w

ramach oceny ofert.

8. Jesli w trakcie realizacji zaméwienia dojdzie do rozwigzania umowy z Wykonawca,

Zamawiajacy bedzie miat prawo podpisania umowy z kolejnym Oferentem, ktérego oferta
uzyskata najwiecej punktow w ramach oceny ofert.

9. Wyniki konkursu zostang opublikowane na stronie:

https://bazakonkurencyjnosci.funduszeeuropejskie.gov.pl oraz na stronie Zamawiajacego:

www.arnica.pl zaktadka DDOM lub www.arnica.org.pl

XV. Wykluczenia
1. Z postgpowania zostang wykluczeni Oferenci, ktorzy sg powigzani osobowo lub kapitatowo

z Zamawiajacym (zgodnie z wytycznymi w zakresie kwalifikowalnosci w ramach
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Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz
Funduszu Spéjnosci na lata 2014-2020 z dnia 21.12.2020 r.)

Przez powigzania kapitalowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania miedzy
beneficjentem lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu beneficjenta

lub osobami wykonujacymi w imieniu beneficjenta czynno$ci zwigzane z przygotowaniem

i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawcg, polegajagce W
szczegblnosci na:

a) uczestniczeniu w spotce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowej,
b) posiadaniu co najmniej 10 % udzialow lub akcji,

C) pehieniu funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta,
petlnomocnika,

d) pozostawaniu w zwigzku malzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej

lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

XVI. Informacje dodatkowe

1. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postgpowania ofertowego w
przypadku, gdy oferta z najnizszg kwotg brutto, przewyzsza kwote, ktorg Zamawiajacy

moze przeznaczy¢ na sfinansowanie tego zamowienia.
2. Zamawiajacy ma takze prawo do uniewaznienia postgpowania, gdy wystapita istotna

zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie postgpowania lub wykonanie
zamoOwienia nie lezy w interesie Zamawiajacego, czego nie mozna bylo wczedniej

przewidziec.
3. Zapytanie moze zosta¢ uniewaznione przez Zamawiajacego bez podania przyczyny.

4. Wszelkie pytania dotyczace przedmiotowego zapytania ofertowego nalezy kierowa¢ na

adres mailowy ddom@arnica.pl

XVII. Zalaczniki do zapytania ofertowego

e Zalgcznik nr 1 do zapytania ofertowego - Opis Przedmiotu Zamdwienia
e Zalacznik nr 2 do zapytania ofertowego - Formularz ofertowy

e Zalgcznik nr 3 do zapytania ofertowego — Oswiadczenie o braku powigzan kapitatlowych


mailto:ddom@arnica.pl
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i 0sobowych z Zamawiajgcym.

e Zalgcznik nr 4 do zapytania ofertowego — Oswiadczenie o spetnieniu warunku udziatu w
postepowaniu.

e Zalacznik nr 5 do zapytania ofertowego — Klauzula informacyjna.

e Zalacznik nr 6 do zapytania ofertowego — Wzor potwierdzenia ztozenia oferty.

e Zalacznik nr 7 do zapytania ofertowego — Os$wiadczenie Wykonawcy w zakresie
spetniania obowigzkow RODO.

e Zalacznik nr 8 do zapytania ofertowego — Wzor umowy

e Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych oséb fizycznych w ramach

postepowania o udzielenie zamowienia

10
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Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych o0s6b fizycznych w ramach
postepowania o udzielenie zamodwienia (integralna czes¢ zaméwienia ofertowego nr 10/2022
ARNICA)

Na podstawie art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem

danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (Dz. Urz. UE. L2016 Nr 119), zwanego dalej RODO, informujemy, iz:
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest ARNICA Adam Olszewski i Wspodlnik
Spotka Jawna ul. Amii Krajowej 18A, 06-400 Ciechanéw, NIP: 5661981055, REGON:
142062258, KRS: 0000339913, tel: 23 /673 25 77

1. Z Administratorem moze Pani/Pan skontaktowa¢ si¢ bezposrednio, korespondencje
kierujac na adres: ul. Ciechanéw 06-400 ul. Gruduska 50 lub za posrednictwem

powotanego Inspektora Ochrony Danych Osobowych wysylajac wiadomos$¢ email:

abiarnica@arnica.pl Do inspektora ochrony danych osobowych nalezy kierowa¢ wytacznie

sprawy dotyczace przetwarzania Pani/Pana danych osobowych, w tym sprawy dotyczace
realizacji przystugujacych Pani/Panu praw.
2. Administrator przetwarza Pani/Pana dane osobowe podane w formularzu ofertowym

Oraz pozostatych dokumentach zataczonych do postepowania o udzielenia zamowienia.

3. Dane osobowe, o ktérych mowa powyzej, beda przetwarzane przez Administratora przez
okres wymagany przepisami prawa, w szczegolnosci wskazany w art. 140 Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady UE nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 roku.

4. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie:

a) art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO w celu zwigzanym z prowadzeniem post¢powania o udzielenie
zamoOwienia realizowanego w ramach projektu ,Dzienny Dom Opieki Medycznej w
Ciechanowie”, ktory wspotfinansowany jest ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach — IX Osi Priorytetowej Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Mazowieckiego na lata 2014-2020, prowadzonym zgodnie z zasada konkurencyjnosci;

b) art. 6 ust. 1 lit. f) RODO - prawnie uzasadnionym interesem Administratora jest

11
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mozliwos$¢ ustalenia, dochodzenia lub obrony przed ewentualnymi roszczeniami w przypadku
powstania sporu dotyczgcego prowadzonego postgpowania o udzielenie zamoéwienia.
5. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne, lecz niezbedne do wzigcia

udzialu w post¢gpowaniu o udzielenie zamdwienia.

6. Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci danych osobowych oraz ich poprawiania,
sprostowania, ograniczenia przetwarzania oraz do ich usunigcia.

7. W sytuacji, w ktoérej podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1
lit. f RODO przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania
danych osobowych.

8. Nie przystuguje Pani/Panu prawo do przenoszenia danych osobowych.

9. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogg byc¢:

a) podmioty $wiadczace na rzecz ARNICA Adam Olszewski i Wspolnik Spotka Jawna 06-

400 Ciechandw ul. Armii Krajowej 18a
- ustugi ksiegowe, audyt, badania jakosci obstugi,
- dochodzenia naleznos$ci, ustugi prawne, analityczne, doradcze;
b) Mazowiecka Jednostka Wdrazania Programow Unijnych;
c) dostawcy systemow informatycznych oraz ustug IT;
d) operatorzy pocztowi i kurierzy;
e) organy uprawnione do otrzymania danych osobowych na podstawie przepiséw prawa.

10. Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego, nie
beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym nie beda profilowane.

11. W przypadku powziecia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu danych

Osobowych w ARNICA Adam Olszewski i Wspdlnik Spotka Jawna 06-400 Ciechanow ul.

Armii Krajowej 18a, przysluguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzg¢du

Ochrony Danych Osobowych.

12
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Zalacznik nr 1 do zapytania ofertowego nr 10/2022 ARNICA - Opis przedmiotu zaméwienia
Kategoria Nazwa Tos¢ / Opis
sztuk
Sprzet Chodziki 5 Wytrzymata oraz stabilna rama
medyczny Sktadana konstrukcja utatwiajgca przechowywanie oraz
transport;
Lekka aluminiowa rama utatwiajgca poruszanie sie oraz
transport,
Regulacja wysokosci uchwytéw do pchania;
Ergonomiczne uchwyty umozliwiajgce wygodne chwytanie.
Produkt medyczny, atestowany
Gwarancja min 24 mce
Czyszczenie: mycie pod biezgcg wodg przy uzyciu fagodnych
srodkéw czyszczgcych
Sprzet 10 wygodny, ergonomicznie wyprofilowany uchwyt
medyczny Laski uchwyt uniwersalny, na prawg 1 lewg dton
wysokiej jako$ci migkka naktadka gumowa
Produkt medyczny, atestowany
Gwarancja min 24 mce
Czyszczenie: mycie pod biezgcg woda przy uzyciu fagodnych
Srodkow czyszczacych
Sprzet Tasmy 10 Materiat gtéwny 100% Kauczuk naturalny (NR),
medyczn oporowe
yezny . porow Produkt medyczny, atestowany
wspomagajacy | 2,5—-3,5m L
e ‘- Gwarancja min 24 mce
rehabilitacje (rozne . . - .
opory) Czyszczenie: mycie pod biezgcg woda przy uzyciu fagodnych

Srodkow czyszczacych
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Zalacznik nr 2 do zapytania ofertowego nr 10/2022 ARNICA — Formularz ofertowy

(miejscowosc, data)

FORMULARZ OFERTOWY DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO NR 10 /2022

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr 10/2022 ARNICA, dotyczace sprzedazy i dostawy sprzetu

medyczno - rehabilitacyjnego na potrzeby funkcjonowania DDOM zlokalizowanego w miejscowosci

Ciechanow przy ul Armii Krajowej 18A, wojewoddztwo mazowieckie., realizowanego w ramach projektu

,Dzienny Dom Opieki Medycznej w Ciechanowie”, przedstawiamy oferte:

I. Dane oferenta

Nazwa firmy

Adres

NIP

Nr telefonu

Adres e-mail

Imi¢ 1 nazwisko osoby upowaznionej do
reprezentowania Wykonawcy

Nr telefonu osoby upowaznionej

Adres e-mail osoby upowaznione;j

Il. Oferta:
1 Cenabrutto (Z VAT ). PLN
(STOWNIE DIULtO . ... e ), W tym
a) Cenanetto:..........coeevveriininiiniininnnnn.. PLN
D) VAT . PLN

€) Szczegoélowe dane dotyczace oferty:



ﬁ Eiropehe wepopois (DGZOWSZE, vzt [N

p Europejski Fundusz Spoteczn
Program Regionalny - Polska serce Polski B P ?

Termin dostawy ....... dni od dnia podpisania umowy

Ofertawazna do:...........cooeiiiiiiiiiiiiiiianan., (min. 30 dni)

Nazwa Tlo$é / sztuk Cena Cena ogélem
jednostkowa | brutto
brutto
Chodziki 5
Laski 10
Tasmy oporowe 10
I11. Oswiadczenia:
1. Oswiadczam, ze zapoznatlem/am/li$my si¢ z trescig zapytania ofertowego nr 7/2021 ARNICA i
akceptuje/my wszystkie jego warunki.
2. Oswiadczam, ze ushuga zostanie zrealizowana zgodnie ze wszystkimi warunkami umieszczonymi
w zapytaniu ofertowym.
3. Oswiadczam, ze oferta obejmuje wszystkie koszty zwigzane z realizacjg zamowienia.
4. Oswiadczam, ze uzyskalem/am/lismy wszelkie niezbedne informacje do przygotowania oferty
i wykonania zamdwienia.
5. Oswiadczam, ze w przypadku udzieleniania zaméwienia, zobowiazuj¢ si¢ do zawarcia umowy

W miejscu 1 terminie wskazanym przez Zamawiajacego.

1V. Zalaczniki do oferty:

1.

Zalacznik nr 3 do zapytania ofertowego — Oswiadczenie o braku powigzan kapitatowych i
osobowych z Zamawiajacym.

Zalacznik nr 4 do zapytania ofertowego — Os$wiadczenie o spelnieniu warunku udziatu w
postgpowaniu.

Zalacznik nr 5 do zapytania ofertowego — Klauzula informacyjna.

Zalacznik nr 6 do zapytania ofertowego — Wzor potwierdzenia ztozenia oferty.

Zalacznik nr 7 do zapytania ofertowego — Os$wiadczenie Wykonawcy w zakresie speiniania
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6. Dokument rejestrowy firmy (KRS / wycigg z CEIDG / w przypadku umowa spotki wraz z
aneksami).

7. Upowaznienie dla osoby reprezentujacej firm¢ (ewentualnie, jezeli dotyczy).*.

(czytelny podpisosoby/osdb upowaznionej(-ych)

do reprezentacji Oferenta oraz piecze¢¢ firmowa)
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Zalacznik nr 3 do zapytania ofertowego nr 10/2022 ARNICA - Oswiadczenie o braku
powiazan kapitalowych i osobowych z Zamawiajacym

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN KAPITALOWYCH LUB OSOBOWYCH

Ja, NIZEJ POAPISANY(Q) .. vvvie et vee teee et it it ee e tee een et et s ae vee tee e ae ees een et ae bee bee vee aen eenn)

reprezentujac firme¢

o$wiadczam, ze jestem / nie jestem™ powigzany osobowo lub kapitatowo z Zamawiajgcym.

Przez powigzania osobowe lub kapitatlowe rozumie si¢ wzajemne powigzania pomig¢dzy
Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu
Zamawiajacego lub osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajacego czynnosci zwigzane z
przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy, a Wykonawca,
polegajace w szczegolnosci na:

a) uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowej;

b) posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji;

c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
petnomocnika;

d) pozostawaniu w zwigzku malzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w
linii prostej (rodzice, dzieci, wnuki, teSciowie, zie¢, synowa), w stosunku pokrewienstwa
lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia (rodzenstwo, krewni matzonka/i)
lub pozostawania w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli;

e) pozostawaniu z Wykonawcg w stosunku prawnym lub faktycznym mogacym budzi¢
uzasadnione watpliwosci co do bezstronnosci stron tego stosunku.

(miejscowos¢, data) (Podpis/y osoby/os6b upowaznionej/ych)

Projekt ,Dzienny Dom Opieki Medycznej w Ciechanowie” realizowany jest przez ARNICA Adam Olszewski ii Wsp6lnik Sp. J. w terminie 01.10.2021 —
30.09.2023. Projekt wspotfinansowany jest ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach IX. Wspieranie wigczenia spotecznego i walka z ubdstwem,
Dziatania 9.2 Ustugi spoteczne i ustugi opieki zdrowotnej Poddziatanie 9.2.2. Zwigkszenie dostepnosci ustug zdrowotnych w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020.
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Zalacznik nr 4 do zapytania ofertowego nr 10/2022 ARNICA - Oswiadczenie o
spelnieniu warunku udzialu w postepowaniu

(Piecze¢ Wykonawcy)

OSWIADCZENIE O SPELNIANIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

W imieniu Wykonawcy o$§wiadczam, iz:

1. Posiadam uprawnienia do prowadzenia dziatalnos$ci, zgodnej z przedmiotem zamowienia.

2. Posiadam ubezpieczenie od odpowiedzialno$ci cywilnej w zakresie prowadzonej
dziatalnos$ci zwigzanej z przedmiotem zamowienia na kwotg nie mniejszg niz ztozona
przeze mnie oferta.

(miejscowosc, data) (Podpis/y osoby/os6b upowaznionej/ych)

Projekt ,Dzienny Dom Opieki Medycznej w Ciechanowie” realizowany jest przez ARNICA Adam Olszewski ii Wspdlnik Sp. J. w terminie 01.10.2021 —
30.09.2023. Projekt wspoifinansowany jest ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach IX. Wspieranie wigczenia spotecznego i walka z ubéstwem,
Dziatania 9.2 Ustugi spoteczne i ustugi opieki zdrowotnej Poddziatanie 9.2.2. Zwigkszenie dostgpnosci ustug zdrowotnych w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020.
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Zalacznik nr 5 do zapytania ofertowego nr 10/2022 ARNICA - Klauzula informacyjna

KLAUZULA INFORMACYJNA

W zwigzku z zapytaniem ofertowym do projektu pn.” Dzienny Dom Opieki Medycznej w
Ciechanowie” o$wiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1. Administratorem moich danych osobowych bedzie ,,ARNICA Adam Olszewski i
Wspolnik Spotka Jawna, ul. Amii Krajowej 18A, 06-400 Ciechanéw, NIP:
5661981055.

2. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych to e-mail: abiarnica@arnica.pl

3. Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust.2 lit. g rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz.
UE L 119/1 7 04.05.2016 r.) (RODO) — moje dane osobowe bg¢da przetwarzane
wylacznie w celu realizacji praw 1 obowigzkéw wynikajacych z udzialu w zapytaniu
ofertowym dot. projektu: Dzienny Dom Opieki Medycznej w Ciechanowie”
wspotfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Osi
priorytetowej IX Wspieranie wlaczenia spolecznego i walka z ubdstwem Dziatania 9.2
Ustugi spoteczne 1 ustugi opieki zdrowotnej Poddziatania 9.2.2 Zwigkszenie
dostepnosci ustug zdrowotnych Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Mazowieckiego na lata 2014-2020.

4. ARNICA Adam Olszewski i Wspolnik Spotka Jawna na podstawie art. 13 ust. 1 i 2
oraz art. 14 ust. 1 1 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119/1 z 4.5.2016r.) —
(dalej jako RODO) oraz ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych
(Dz.U. z 2018 poz. 1000) gromadzi i przetwarza moje dane osobowe w celu realizacji
zapytania ofertowego dot. projektu Dzienny Dom Opieki Medycznej w Ciechanowie”
wspotfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Osi
priorytetowej [X Wspieranie wiaczenia spotecznego 1 walka z ubdstwem Dziatania 9.2
Ustugi spoteczne 1 ustugi opieki zdrowotnej Poddziatania 9.2.2 Zwigkszenie
dostepnosci ustug zdrowotnych Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Mazowieckiego na lata 2014-2020.

5. Dane osobowe beda przechowywane na czas realizacji projektu az do wypetnienia
obowigzku archiwizacji dokumentow projektowych, tj. do dnia 31 grudnia 2032 r.

6. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania
skutkuje niemoznoscia uczestnictwa w zapytaniu ofertowym dot. projektu Dzienny

Projekt ,Dzienny Dom Opieki Medycznej w Ciechanowie” realizowany jest przez ARNICA Adam Olszewski ii Wsp6Inik Sp. J. w terminie 01.10.2021 —
30.09.2023. Projekt wspoifinansowany jest ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach IX. Wspieranie wigczenia spotecznego i walka z ubéstwem,
Dziatania 9.2 Ustugi spoteczne i ustugi opieki zdrowotnej Poddziatanie 9.2.2. Zwigkszenie dostepnosci ustug zdrowotnych w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020.
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H e Speee QQazowsze, | uine [
Dom Opieki Medycznej w Ciechanowie” wspoHinansowanego z Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Osi priorytetowej IX Wspieranie wiaczenia
spotecznego 1 walka z ubdstwem Dziatania 9.2 Ustugi spoleczne 1 ustugi opieki
zdrowotnej Poddziatania 9.2.2 Zwigkszenie dostepnosci ustug zdrowotnych
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Mazowieckiego na lata 2014-
2020.

7. Mam prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowana lub
ograniczenia przetwarzania.

8. Mam prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
gdy uznam, iz przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy RODO.

(data oraz podpis sktadajacego
oswiadczenie)

Projekt ,Dzienny Dom Opieki Medycznej w Ciechanowie” realizowany jest przez ARNICA Adam Olszewski ii Wsp6Inik Sp. J. w terminie 01.10.2021 —
30.09.2023. Projekt wspoifinansowany jest ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach IX. Wspieranie wigczenia spotecznego i walka z ubéstwem,
Dziatania 9.2 Ustugi spoteczne i ustugi opieki zdrowotnej Poddziatanie 9.2.2. Zwigkszenie dostepnosci ustug zdrowotnych w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020.
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Zalacznik nr 6 do zapytania ofertowego nr 10/2022 ARNICA - Wzor potwierdzenia
zlozenia oferty

i E{‘,?;'F‘,’;jszie Rzeczpospolita Oazowsze. Unia Europejska -

Ciechanow, .....cccceeeviiinnnneeeennns

POTWIERDZENIE ZLOZENIA
OFERTY

1. Pela nazwa zadania:

Celem zamOwienia jest Sprzedaz i dostawa sprzetu medyczno - rehabilitacyjnego na
potrzeby funkcjonowania DDOM zlokalizowanego w Ciechanowie, ul. Armii Krajowej
18A, zgodnie z umowg o dofinansowanie nr RPMA.09.02.02-14-d526/19-00.

2. Pelna nazwa i adres Oferenta:

3. Data zlozenia oferty: ........oooiiii i
4. Potwierdzenie zlozenia oferty: ........c.oviiiiiiii
Podpis przyjmujacego Podpis oferenta

Projekt ,Dzienny Dom Opieki Medycznej w Ciechanowie” realizowany jest przez ARNICA Adam Olszewski ii Wsp6lnik Sp. J. w terminie 01.10.2021 —
30.09.2023. Projekt wspoifinansowany jest ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach IX. Wspieranie wigczenia spotecznego i walka z ubéstwem,
Dziatania 9.2 Ustugi spoteczne i ustugi opieki zdrowotnej Poddziatanie 9.2.2. Zwigkszenie dostepnosci ustug zdrowotnych w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020.
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Zalacznik nr 7 do zapytania ofertowego 10/2022 ARNICA - Oswiadczenie Wykonawcy
w zakresie spelniania obowiazkéw RODO

Ciechandw, .........cco.......

Oswiadczam, ze wypelnilem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art.
14 RODOY wobec 0s6b fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskatem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamdwienia w niniejszym postepowaniu. *

1) rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne
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 bezposrednio
jego dotyczacych lub zachodzi wylaczenie stosowania obowigzku informacyjnego,
stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci o§wiadczenia wykonawca nie
sktada (usunigcie tresci oswiadczenia np. przez jego wykreslenie).

Projekt ,Dzienny Dom Opieki Medycznej w Ciechanowie” realizowany jest przez ARNICA Adam Olszewski ii Wsp6lnik Sp. J. w terminie 01.10.2021 —
30.09.2023. Projekt wspotfinansowany jest ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach IX. Wspieranie wigczenia spotecznego i walka z ubdstwem,
Dziatania 9.2 Ustugi spoteczne i ustugi opieki zdrowotnej Poddziatanie 9.2.2. Zwigkszenie dostepnosci ustug zdrowotnych w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020.
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Zalacznik nr 8 do zapytania ofertowego nr 10/2022 ARNICA - Wz6r umowy

UMOWA nr...... / 2022 ARNICA

zawarta W dniu ........cooeeeeneneinnencnees w Ciechanowie,

pomigdzy:

ARNICA Adam Olszewski i Wspdlnik Spotka Jawna z siedzibg w Ciechanowie, przy ulicy Armii Krajowe;j
18A (kod pocztowy: 06-400) Ciechanow, wpisang do rejestru przedsigbiorcow Krajowego Rejestru Sagdowego
pod numerem 0000339913, prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIV Wydzial Gospodarczy
KRS, NIP: 5661981055, REGON: 142062258

reprezentowang przez:

zwang dalej ,,Zamawiajacym” lub ,,Strona”

* gdy Wykonawca jest spétka prawa handlowego:
................................................................... , Z81edzibg W.....ccoveciveiiiicce e, PPy ulicy
............................................................ , (kod pocztowy i nazwa miejscowosci), wpisang do rejestru
przedsi¢biorcow Krajowego Rejestru Sadowegopod nr . e o

prowadzonego przez Sad Rejonowy .......ccccceevveerveneniineenne. y e Wyd21a1 Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sadowego, NIP: .........ccccovviiinnn. , REGON: .o, ,
1eprezentowang PrZEZ........ccocevveeerieieriieeesiieeniiee s , zwang dalej ,,Wykonawca”,

* gdy Wykonawcg jest osoba fizyczna prowadzaca dzialalno$¢ gospodarczg:
Panem/Panig .............ccoc....... , zamieszkalym/g W .........cccooveiininnnn (kod pocztowy), przy ulicy
.......................... , prowadzacym/a dziatalno$¢ gospodarcza pod firma..........ccceeevriiiiiiiiicnenns
adres wykonywania dziatalno$ci gospodarczej: .............oooiiiiiiiiiin , na podstawie wpisu do
Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej RP, PESEL.:
........................ , NIP: ..., REGON: ......................., zwanym/g dalej
,»Wykonawcg”,

* gdy Wykonawcg jest spétka cywilna:
Panem/Panig ..........c.cccoe.e.. , zamieszkalym/a W ..........cccooeeiinn (kod pocztowy), przy ulicy

W wyniku przeprowadzonego przez Zamawiajacego zapytania ofertowego majacego na celu wybor
Wykonawcy, ktéry zgodnie ze specyfikacja okreslong w zapytaniu ofertowym wykona zadanie pod
nazwg: Sprzedaz i dostawa sprzetu medyczno - rehabilitacyjnego na potrzeby funkcjonowania Dziennego

Domu Opieki Medycznej w Ciechanowie, zlokalizowanego przy, ul Armii Krajowej 18A, Ciechandw,
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wojewodztwo mazowieckie Zamowienie realizowane w ramach projektu ,,Dzienny Dom Opieki

Medycznej w Ciechanowie”, zgodnie z umowa o dofinansowanie o nr RPMA.09.02.02-14-d526/19-00.

Projekt wspotfinansowany ze Srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach — IX Osi
Priorytetowej Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020,

Poddziatanie: 9.2.2 Zwigkszenie dostepnosci ustug zdrowotnych.

81
Przedmiot umowy

Przedmiotem zamOwienia jest Sprzedaz i dostawa sprzetu medyczno - rehabilitacyjnego
wymienionego w zatagczniku numer 1 do umowy oraz oferta Wykonawcy, obejmujacg catosé
zamOwienia, ztozong W przeprowadzonym przez Zamawiajacego postepowaniu z zastosowaniem

zasady konkurencyjnosci oraz dostarczenia przedmiotowego zamdwienia pod adres Zamawiajgcego.

82

Oswiadczenie Wykonawcy

1. Wykonawca o$wiadcza, ze posiada niezbedng wiedz¢ oraz stosowne do$wiadczenie pozwalajace
na wykonanie przedmiotu zaméwienia w sposob nalezyty, o wysokim stopniu jakosci oraz
dysponuje potencjalem kadrowym, technicznym, 1 finansowym niezbednym do wykonania
Umowy.

2. Wykonawca oswiadcza, ze przedmiot zaméwienia bedzie wolny od wad prawnych i fizycznych
oraz w stanie nadajacym si¢ do uzytkowania.

3. Wykonawca o$wiadcza, Ze zapewni serwis gwarancyjny i pogwarancyjny dla cato$ci przedmiotu

zamoéwienia.

83

Zobowigzanie Wykonawcy

1. Wykonawca niniejszym sprzedaje i zobowiazuje si¢ dostarczy¢ Zamawiajacemu do jego siedziby
1 pod wskazany adres za taczng Ceng ................ netto powigkszong o nalezny podatek VAT, w

wysokosci-...... %,. czyli .......... brutto, a Zamawiajacy niniejszym kupuje i zobowiazuje si¢ odebraé

ten przedmiot od Wykonawcy.

2. Dostarczenie przedmiotu zamdéwienia, w tym jego wniesienie do pomieszczen wskazanych przez

Zamawiajacego, odbedzie si¢ w terminie .......... dni od daty podpisania niniejszej Umowy,
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zgodnie z trescig ztozonej oferty.

3. Odbiér przedmiotu zamoédwienia odbywac si¢ bedzie na podstawie protokolu odbioru.
Zamawiajgcy ma prawo do nieodebrania przedmiotu zamawiania w przypadku jego
niekompletnosci badz wad poszczegdlnych ruchomosci, badz opdznienia w dostarczeniu cato$ci

badz cze¢sci przedmiotu zamowienia przekraczajacego 3 dni.

84

Wynagrodzenie (,,Cena”)

1. Z tytulu wykonania niniejszej umowy Zamawiajacy zaptaci Wykonawcy taczne wynagrodzenie

(Ceng) za przedmiot zamdwienia w wysokosci:

Netto: ........cooiiiiiiin, ZE (STOWNIE: ... zt)
Plus podatek VAT w wysokos$ci................... Zh(stownie: ... zh)
Brutto wyniesie :..........ccoiiiiiiiiiian zt (stownie: ...
........................................ zh)

2. Cena ustalona w ust. 1 jest niezmienna do zakofczenia realizacji umowy 1 obejmuje wszystkie
koszty zwigzane z realizacja umowy, w tym transport przedmiotu zaméwienia pod adres
Zamawiajacego.

3. Cenaustalona w ust. 1 jest finansowana z Srodkow wlasnych Zamawiajacego.

85
Platnos¢ Ceny

1. Eaczna Cena z tytutu sprzedazy przedmiotu zaméwienia zostanie zaptacona przelewem na

rachunek WyKonawey nr ...........oooiiiiiii e .

2. Termin platnosci wynosi 30 dni od daty otrzymania przez Zamawiajgcego catego przedmiotu
zamOwienia i wystawienia stosownej faktury VAT przez Zamawiajacego.
3. Podstawa do wystawienia przez Wykonawce faktury bedzie podpisany bez zastrzezen przez obie

Strony protokot odbioru przedmiotu zaméwienia, okreslony w § 3 Umowy.

86
Gwarancja
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Wykonawca udziela Zamawiajagcemu gwarancji na poszczeg6lne przedmioty stanowigce
przedmiotu zaméwienia liczac od dnia podpisania zatacznika nr 1 ,,Protokét odbioru przedmiotu
zamoOwienia na okres ...... miesiecy.

Zamawiajacy moze wykonywaé uprawnienia z tytutu rekojmi za wady ruchomosci niezalezenie
od uprawnien przyshugujacych mu z tytutu gwarancji.

Obowigzki gwarancyjne obejmuja usunigcie wszelkich awarii poszczegolnych ruchomosci
obejmujacych przedmiot zamowienia oraz naprawe wszelkich wad i usterek, ktore ujawnity sie w
okresie gwarancji, tak by przywrdci¢ gotowos¢ przedmiotu zamowienia do pracy zgodnie z
zaleceniami producenta.

W okresie gwarancji Wykonawca w ramach Ceny, o ktdrej mowa w § 4 ust. 1 zobowigzuje si¢
wykona¢ przeglady, konserwacje przedmiotu zamowienia z czgstotliwoscia zgodng z
zaleceniami producenta wraz z czeSciami zamiennymi 1 materiatami potrzebnymi do ich
wykonania.

Wykonawca zobowigzany jest do wymiany ruchomosci na nowe, jezeli ulegng one uszkodzeniu
w okresie gwarancji, w taki sposob, ze naprawa okaze si¢ niemozliwa lub niecelowa, co zostanie
potwierdzone przez producenta.

W przypadku braku usuni¢cia wady rzeczy w terminie ustalonym przez strony, nie pézniej jednak
niz 7 dni od daty zgloszenia wady Wykonawcy, Zamawiajacy bedzie mial prawo do naliczenia
kary umownej w wysokosci 1 % Ceny brutto przedmiotu zamowienia za kazdy dzien opdznienia
w realizacji zobowigzan gwarancyjnych.

Wszelkie prace zwigzane z ustugami serwisowymi, Wykonawca bedzie wykonywal tylko w
uzgodnieniu z Zamawiajacym.

Ustugi serwisowe powinny by¢ wykonywane z uwzglednieniem wymagan eksploatacyjnych

Zamawiajacego, a w razie koniecznosci takze poza normalnym czasem pracy.

87

Kary umowne i rozwigzanie umowy

W razie niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy Wykonawca zobowiazuje si¢

zaptaci¢ Zamawiajagcemu kary umowne w nastepujacych wysokosciach i przypadkach:

a) za kazdy dzien opoOznienia w terminach realizacji przedmiotu zamodwienia, Wykonawca
zaptaci Zamawiajagcemu kare umowng w wysokosci 1% Ceny brutto przedmiotu zaméwienia,

b) w razie opoznienia w terminowym usunieciu wad i usterek przedmiotu zamodwienia

zgloszonych w zakresie rekojmi okresie gwarancji w wysokosci 1% Ceny brutto przedmiotu
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zamowienia;
€) W przypadku nieuregulowania przez Zamawiajacego Ceny w terminie okreslonym w §4

ust. 2 Wykonawcy przystuguje prawo naliczenia odsetek ustawowych.

2) Zamawiajacy zastrzega sobie prawo dochodzenia przed sadem odszkodowania przenoszgcego

3

9

wysoko$¢ kar umownych,

Zamawiajacy moze takze, oprécz naliczenia kar umownych rozwigza¢ Umowe z winy

Wykonawcy bez jej wypowiedzenia, w przypadku stwierdzenia niewykonania lub nienalezytego

wykonania przez Wykonawce czynnosci objetych Umowa, a w szczegolnosci w przypadku:

a) dostarczenia ruchomosci niezgodnych z trescig zapytania ofertowego i ztozong oferta,

b) opdznienia w dostarczeniu catos$ci badz czgsci ruchomosci objetych przedmiotem zamowienia
dtuzszym niz 3 dni od daty wskazanej w §3 ust. 2 Umowy.

W przypadku rozwigzania umowy bez wypowiedzenia z winy Wykonawcy badz ustawowego

odstapienia od Umowy przez Zamawiajacego z winy Wykonawcy bedzie on zobowigzany do

zaplaty kary umowny z tego tytutu w wysokosci 20% ceny brutto przedmiotu zaméwienia. W

przypadku rozwigzania Umowy bez wypowiedzenia badZz odstgpienia od Umowy przez

Zamawiajacego, przepisy dotyczace kar umownych i odszkodowania dla Zamawiajacego od

Wykonawcy pozostajg w mocy.

Wykonaweca tytutlem zabezpieczania zaptaty kar umownych, o ktérych mowa w niniejszej Umowie

wystawi Zamawiajagcemu weksel in blanco z klauzulg bez protestu.

§8
Reprezentacja Stron

Strony ustalaja, iz w sprawach zwigzanych z wykonaniem niniejszej umowy Zamawiajacego

reprezentuje
.................................................... AWYKONawee ....oo.oveiiiii i,
89
Odpowiedzialnosé¢
1. Wykonawca ponosi odpowiedzialno$¢ za wszelkie szkody wyrzadzone Zamawiajgcemu lub

2.

osobom trzecim w zwigzku z wykonaniem niniejszej umowy.
Wszelkie niebezpieczenstwa oraz ryzyko utraty lub uszkodzenia dostarczonego przedmiotu
zmowienia przechodza na Zamawiajacego z chwilg podpisania przez Strony zatacznika nr 1 do

umowy — ,,Protokot odbioru przedmiotu zamdwienia”.

3. W przypadku rozwigzania umowy z winy Wykonawcy badz odstgpienia od Umowy przez
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Zamawiajacego z winy Wykonawcy Zamawiajacy ma prawo zada¢é od Wykonawcy takze
naprawienia szkody wyniklej z niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy jak rowniez

utraty zrodta finansowania zakupu przedmiotu zamowienia.

8§10

Cesja wierzytelnosci

Wykonawca nie ma prawa zbywac¢ wierzytelnosci wynikajacych z realizacji niniejszej umowy bez

uprzedniej pisemnej zgody Zamawiajacego.
§11

Okres obowigzywania umowy i jej zmiany

| . Umowe zawarto na czas okreslony tj. od daty jej zawarcia do uptywu okresu gwarancji kazde;j
ruchomosci z osobna, sktadajacej si¢ na przedmiot zamowienia.

2. Zmiany w zakresie numerow telefonéw, numeru rachunku bankowego, adreséw, adresow e-mail
wskazanych w niniejszej Umowie, nastepuja w drodze pisemnego zawiadomienia drugiej Strony
w terminie niezwlocznym od dnia zaistnienia zmiany i nie stanowig zmiany Umowy.

3. W trakcie obowigzywania Umowy Strony dopuszczaja zmiang¢ w odniesieniu do koncowego
terminu wykonania Umowy lub sposobu wykonania Umowy, w przypadku:

- gdy nastgpi zmiana powszechnie obowigzujacych przepisdw prawa w zakresie majacym wplyw na
realizacje przedmiotu Umowy lub

- zaistnienia sity wyzszej (np. powodz, pozar, zamieszki, strajk, ataki terrorystyczne, przerwy w

dostawie energii elektrycznej) majacej wptyw na realizacj¢ Umowy

§12
Postanowienia koncowe

1. Umowa wchodzi w zycie po jej podpisaniu przez obie Strony.

2. Wszelkie zmiany i uzupelnienia tresci niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej W postaci
aneksow do umowy pod rygorem niewazno$ci.

3. Spory wynikfe na tle realizacji niniejszej umowy Strony poddaja pod rozstrzygnigcie wlasciwego

sadu powszechnego dla siedziby Zamawiajacego,

o

W sprawach nieuregulowanych postanowieniami niniejszej umowy majg zastosowanie
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odpowiednie przepisy Kodeksu Cywilnego.

Zakaczniki do niniejszej umowy stanowig jej integralng czgsé.

Niniejsza umowa wraz z zatagcznikami stanowi cato$¢ ustalen poczynionych migdzy Stronami w
odniesieniu do zagadnien w niej zawartych. Wyniki wczesniejszych negocjacji, uzgodnien,
porozumien i postanowien wszelakiego rodzaju poczynionych pomigdzy Stronami stajg si¢ z
chwilg podpisania niniejszej umowy niewazne 1 zostaja zastgpione postanowieniami niniejszej
umowy.

Umowa zostata sporzagdzona w dwodch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze

Stron.

Zamawiajacy: Wykonawca:
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Zalacznik nr 1 do umowy — Protokot odbioru przedmiotu zamowienia

i E{‘,?;'F‘,’;jszie Rzeczpospolita Oazowsze. Unia Europejska -

.............................................................. (miejscowos¢, data)
PROTOKOt ODBIORU SPRZETU / URZADZENIA
" (ogélna nazwa sprzetu urzadzenia)
Przekazujacy
przekazuje a
OABIEIAJRCY ..ottt et et e v e et et et et et e e teeteete et et et e teeateat et e eteereeateeteeteeaeeteeneenrenes
odbiera,

nizej wymieniony przedmiot zamoéwienia:

p - .

Lp. leazelitiot sl e el Model / nr fabryczny llosé UWAGI
nazwa

1.

2.

3.

1. Sprzet odebrano w opakowaniach firmowych. Stan dobry / uszkodzony / nie dotyczy*

2. Sprzet posiada oznaczenie CE / nie dotyczy*
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3. Do sprzetu dotgczono / nie dotgczono* dokumenty: gwarancje, deklaracje zgodnosci, DTR, inne

PRZEKAZUJACY: SPRAWDZAJACY SPRZET: ODBIERAJACY:
(podpis osoby uprawnionej do (podpis osoby odpowiedzialnej (podpis osoby upowaznionej strony
sktadania oswiadczen woli w imieniu technicznie z sprzet ze strony Zamawiajgcego)
Wykonawcy) Zamawiajacego)

* nie potrzebne skresli¢
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