Załączniki do SIWZ nr WSZ-EP-23/2020

 Zał. nr 1 do SIWZ 23/2020
FORMULARZ OFERTY
Nazwa wykonawcy………………………………………………………..……………………………
Adres Wykonawcy………………………………………………………………….…………………
TEL………………………   FAX……………………….……… E-MAIL……………………..……
NIP……………………….. REGON…………………………... KRS……………………………….
Osoba upoważniona do kontaktu z Zamawiającym w sprawie przedmiotu zamówienia
…………………………………………………………………………………………………………..
/imię i nazwisko, numer telefonu, e-mail/
Odpowiadając na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym poniżej 214 000 euro na zakup paliw płynnych dla pojazdów będących w posiadaniu Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego                             im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie
1. Oferujemy wykonanie zamówienia w zakresie następujących pozycji:         
	L.p.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Ilość

litrów
	Cena jednostkowa  brutto za 1 litr paliwa z dnia ogłoszenia o zamówieniu na stacji paliwowej Wykonawcy 1)
w zł
	Oferowany procent upustu2
	Cena jednostkowa  brutto za 1 litr 

po uwzględnieniu upustu 
w zł
	Wartość brutto 
w zł



	
	
	1
	2
	3
	4
	5=1 x 4

	1.
	Benzyna bezołowiowa  Pb 95
	3 465
	
	
	
	

	2.
	Olej napędowy ON
	37 275
	
	
	
	

	RAZEM:
	


za łączną cenę ……………………….. zł/brutto.
1) Wykonawca podaje cenę brutto za 1 litr paliwa (bez upustu) w złotych, obowiązującą           w dniu przesłania ogłoszenia o zamówieniu, tj. w dniu  22.05.2020 r. roku, na stacji paliwowej wskazanej przez Wykonawcę w pkt. 6 niniejszego formularza.
2) W przypadku braku wypełnienia pola dotyczącego upustu, albo w sytuacji kiedy niemożliwe będzie odczytanie wpisanego % upustu lub gdy Wykonawca poda upust w złotych Zamawiający uzna, że Wykonawca przyjął wysokość upustu na poziomie 0%.
Powyższe ceny służą jedynie obliczeniu wartości zamówienia. Realizacja umowy odbywać się będzie według cen obowiązujących na stacji paliwowej w dniu zakupu pomniejszonych                         o zadeklarowany % upustu.
2.  Czas wyłączenia pracy stacji paliw potrzebny na sporządzenie raportu dobowego wynosi 
         do ……… minut.
3. Przyjęliśmy następujące warunki płatności: płatność przelewem 1 raz w miesiącu po  zrealizowaniu części zamówienia w terminie 30 dni od otrzymania przez Zamawiającego poprawnie sporządzonej faktury VAT.
4. Przedmiot zamówienia spełnia wymogi jakościowe określone w aktach prawnych Polska Norma PN-EN 228, Polska Norma PN-EN 590 oraz wymagania jakościowe określone w rozporządzeniu Ministra Gospodarki z dnia 09 października 2015 r. w sprawie wymagań jakościowych dla paliw ciekłych (Dz. U. z 2015, poz. 1680).
5. Zakres zakupu paliw płynnych przewidzianych do wykonania jest zgodny z zakresem objętym specyfikacją istotnych warunków zamówienia.
6. Oświadczamy, iż posiadamy 1 stację paliw zlokalizowaną w odległości nie więcej niż 8 kilometrów (licząc w jedną stronę) od siedziby Zamawiającego, tj. 62-504 Konin, ul. Szpitalna 45, mierzonej najkrótszym możliwym dojazdem drogami publicznymi, zlokalizowaną pod adresem: ……………………………………………………………………………………………………..…
7. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje i wyjaśnienia niezbędne do przygotowania oferty i właściwego wykonania zamówienia.
8. Oświadczamy, że czujemy się związani ofertą na czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, tj. przez okres 30 dni, licząc od upływu składania ofert.
9. Oświadczamy, że  w okresie obowiązywania umowy udzielamy gwarancji stałego utrzymania wysokości upustu.
10. Przedmiot zamówienia wykonamy siłami własnymi. 
10a. Następujący zakres zadań zamierzamy zlecić podwykonawcom: /wypełnić o ile dotyczy/.
W przypadku powierzenia części zamówienia podwykonawcom – Wykonawca wypełnia poniższe zestawienie:
	Lp.
	Nazwa (firma) podwykonawcy
	Część zamówienia powierzona do realizacji podwykonawcy

	
	
	

	itd.
	
	


11. Oświadczam, że*:
□  jestem małym/średnim przedsiębiorcą
□ nie jestem małym/średnim przedsiębiorcą
*właściwe zaznaczyć
12. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*
* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).
UWAGA: Wykonawca nie załącza do oferty dokumentów i oświadczeń, o których mowa w pkt 8.3, 8.4 i 8.8 siwz, które są składane zgodnie z procedurą wskazaną w pkt 8.2 siwz.
	Miejscowość………….........., data......................
	Podpis i pieczęć osoby uprawnionej ………….............


Zał. nr 2 do SIWZ 23/2020
Zamawiający:
Wojewódzki Szpital Zespolony 
im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie 
ul. Szpitalna 45, 62-504 Koninie
 (pełna nazwa/firma, adres)
Wykonawca:
………………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
………………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Oświadczenie wykonawcy 
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 
 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 
DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na zakup paliw płynnych dla pojazdów będących w posiadaniu Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie prowadzonego przez Wojewódzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, oświadczam, co następuje:
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:
1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.
2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp .
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 
           ……………………………………
                                                                                                                   (podpis)
Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: ………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………..…………………...........……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 







…………………………………………
(podpis)
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:
Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: …………………………………………………………… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.
…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 







…………………………………………
(podpis)
[UWAGA: zastosować tylko wtedy, gdy zamawiający przewidział możliwość, o której mowa w art. 25a ust. 5 pkt 2 ustawy Pzp]
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:
Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, będącego/ych podwykonawcą/ami: ……………………………………………………………………..….…… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.
…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 







…………………………………………
(podpis)
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 







…………………………………………
(podpis)
Zał. nr 3 do SIWZ 23/2020
Zamawiający:
Wojewódzki Szpital Zespolony 
im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie 
ul. Szpitalna 45
62-504 Koninie
 (pełna nazwa/firma, adres)
Wykonawca:
…………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
…………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)
Oświadczenie wykonawcy 
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 
 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 
DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na zakup paliw płynnych dla pojazdów będących w posiadaniu Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie prowadzonego przez Wojewódzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, ul. Szpitalna 45, 62-504 Koninie,  oświadczam, co następuje:
INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w      …………..…………………………………………………..………………………………………….. (wskazać dokument i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału w postępowaniu).
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 






      

…………………………………………
               (podpis)
INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW: 
Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w………………………………………………………...……….. (wskazać dokument i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału w postępowaniu), polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: ……………………………………………………………………….
..……………………………………………………………………………………………………………….…………………………………….., w następującym zakresie: …………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………… (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 







…………………………………………
(podpis)
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 







…………………………………………
(podpis)
Zał. nr 4 do SIWZ 23/2020
Projekt umowy nr 23/2020
W dniu ........................ r. w Koninie pomiędzy
Wojewódzkim Szpitalem Zespolonym im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, ul. Szpitalna 45, 
62-504 Konin (KRS 0000030801, REGON 000311591) zwanym dalej „Zamawiającym” reprezentowanym przez:
……………………………………………………………………………………………………………
a …………………………………………………………………………………………………………..
zwanym dalej „Wykonawcą” reprezentowanym przez: 
1. ........................................................................................................................................................
2. ………………………………………………………………………………………….………..
którego oferta została przyjęta w trybie przetargu nieograniczonego przeprowadzonego zgodnie 
z ustawą z dnia 29.01.2004 r. - Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z  2019 r. poz. 1843) została zawarta umowa następującej treści:
§ 1
PRZEDMIOT UMOWY
1. Przedmiotem umowy jest sukcesywny zakup paliw płynnych dla pojazdów będących                            w posiadaniu Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie oraz do kanistrów na warunkach zawartych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia oraz                  w złożonej ofercie przetargowej, stanowiących integralną część niniejszej umowy, w ilości:
- Benzyna bezołowiowa Pb 95 w ilości 3 465 litrów,             

 - Olej napędowy ON w ilości 37 275 litrów.
2.   Sukcesywny zakup paliw polegać będzie na bezpośrednim tankowaniu paliwa do zbiorników samochodów służbowych Zamawiającego oraz do kanistrów, przez osoby upoważnione przez  Zamawiającego.
3. Podane w ust. 1 ilości paliw płynnych są maksymalne. Zamawiający zastrzega sobie prawo zmniejszenia zamawianej ilości paliw, zgodnie z faktycznymi potrzebami Zamawiającego.                    Z tytułu zakupu mniejszej ilości litrów paliwa w stosunku do założonych wielkości, Wykonawcy nie przysługują żadne roszczenia.
4. Wykonawca oświadcza, że w okresie obowiązywania umowy udziela gwarancji utrzymania stałego procentu upustu.
§ 2
1. WARUNKI PŁATNOŚCI
2. Cena jaką Zamawiający zapłaci za każdorazowo pobrane paliwo wynikać będzie z ilości faktycznie zatankowanego paliwa oraz ceny 1 litra paliwa obowiązującej na stacji Wykonawcy     w dniu tankowania, pomniejszonej o wysokość … % upustu od każdego litra zakupionego paliwa.
3. Wartość zakupu paliw płynnych w czasie trwania umowy nie może przekroczyć wartości brutto: ……………… zł,-  słownie:……………………złotych, w tym:
A) benzyny bezołowiowej Pb 95 nie może przekroczyć wartości brutto ………… zł,-  słownie: ………… złotych 
B) oleju napędowego ON nie może przekroczyć wartości brutto ………… zł,- /słownie: ………… złotych (0/100)/, zgodnie z ofertą, stanowiącą integralną część umowy.
4. Zapłata następowała będzie 1 raz w miesiącu po zrealizowaniu części zamówienia, przelewem 
na konto Wykonawcy podane na fakturze w terminie 30 dni od otrzymania przez Zamawiającego poprawnie sporządzonej faktury. Wykonawca zobowiązany jest do wpisania na wystawionej fakturze numeru obowiązującej umowy.
5. Wykonawca ma możliwość przesłania faktury w wersji elektronicznej na adres platformy: www.efaktura.gov.pl.
6. Wykonawca oświadcza, że dokonał zgłoszenia rejestrującego w urzędzie skarbowym z tytułu podatku od towarów i usług VAT i otrzymał numer identyfikacji podatkowej ………….., 
oraz że jest uprawniony do wystawiania faktury.
7. Zamawiający oświadcza, że dokonał zgłoszenia rejestrującego w urzędzie skarbowym z tytułu podatku od towarów i usług VAT i otrzymał numer identyfikacji podatkowej 665-104-26-75,                       oraz że jest uprawniony do otrzymywania faktury.
§ 3
PRAWO OPCJI
1. W trakcie obowiązywania umowy Zamawiający może skorzystać z prawa opcji obejmującego prawo do zwiększenia ilości zakupywanego paliwa w danej pozycji do 20% ilości w danej pozycji                      (z zaokrągleniem w dół)  po cenie jednostkowej określonej w ofercie. Zamawiający o skorzystaniu                  z prawa opcji  poinformuje Wykonawcę.
2. W przypadku nieskorzystania przez Zamawiającego z prawa opcji, albo w przypadku skorzystania  w niepełnym zakresie, Wykonawcy nie będą przysługiwały żadne roszczenia. 
3. Zamawiający może skorzystać z prawa opcji w przypadku wyczerpania zakresu podstawowego dostawy w danej pozycji, jeśli pojawi się potrzeba zwiększenia zakresu tej dostawy. W takiej sytuacji Zamawiający poinformuje Wykonawcę o skorzystaniu z prawa opcji. 
4. Do asortymentu sprzedawanego w ramach prawa opcji stosuje się wszystkie postanowienia przedmiotowej umowy. 
§ 4
TERMIN REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
1. Strony ustalają termin realizacji przedmiotu umowy: 12 miesięcy od dnia 03.08.2020 roku  lub                od dnia zawarcia umowy, jeżeli nastąpi to po tej dacie.
2. Zakup poszczególnego rodzaju paliw w czasie trwania umowy realizowany będzie sukcesywnie. 
3. Adres stacji paliw, na której będzie odbywało się tankowanie paliwa, oddalonej nie więcej niż 8 km (licząc w jedną stronę) od siedziby Zamawiającego tj. Konin, ul. Szpitalna 45: ……………………….
4. Umowa będzie realizowana do upływu terminu wskazanego w ust. 1 lub wyczerpania kwot określonych w § 2 ust. 2 (z zastrzeżeniem prawa opcji) – w zależności od tego, co nastąpi wcześniej. 
§ 5
                                    WARUNKI WYKONANIA UMOWY

1. Wykonawca gwarantuje, że sprzedawana benzyna bezołowiowa i olej napędowy odpowiadają normom obowiązującym w  Polsce.
2.  Zamawiający uprawniony jest do żądania od Wykonawcy wszelkiej dokumentacji dotyczącej jakości sprzedawanego paliwa.
3.  W przypadku określonym w ust. 2 Wykonawca dostarczy Zamawiającemu stosowną dokumentację w terminie 7 dni od dnia otrzymania żądania w formie pisemnej.
4. Zakup paliw będzie realizowany na zasadzie doraźnych, nierytmicznych bezgotówkowych   
 tankowań do zbiorników pojazdów (oraz kanistrów – wg wykazu upoważnionych osób) będących
  w posiadaniu Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie na stacji paliw Wykonawcy. 
5. Stacja Paliw / stacje paliw – na której/których będzie realizowana umowa nie może być oddalona więcej niż 8 km (w jedną stronę) od  siedziby Zamawiającego  tj. Konin, ul.  Szpitalna 45.   
  6. Stacja   powinna   umożliwiać tankowanie pojazdów w każdy dzień tygodnia przez całą dobę.  
     Czas wyłączenia pracy stacji paliw potrzebny na sporządzenie raportu dobowego wynosi 
      ……… minut.
7. Każdorazowa   sprzedaż   paliwa  musi   być   ewidencjonowana   w   karcie   sprzedaży.   
       Dokument ten winien zawierać co najmniej następujące dane:
-   datę zakupu paliwa,
-   rodzaj zakupionego paliwa,
-   ilość zakupionego paliwa w litrach,
-   cenę 1 litra paliwa obowiązującą w dniu i w chwili tankowania, uwidocznioną na dystrybutorze    paliwa w miejscu tankowania oraz cenę pomniejszoną o wartość upustu w wysokości wskazanej  w ofercie,
-   numer rejestracyjny pojazdu.
     Kartę sprzedaży paliw należy każdorazowo dołączyć do faktury. Każdy wpis w karcie  
     sprzedaży paliwa musi być  własnoręcznie podpisany przez osobę dokonującą zakupu paliwa.
8. Każdorazowy zakup paliwa, tankowany do pojazdu Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego                           im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, musi być potwierdzony w karcie drogowej pojazdu pieczątką stacji.
9. Wykaz pojazdów Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie wraz z listą upoważnionych osób do tankowania - stanowi Załącznik nr 1 do niniejszej umowy.
§ 6
KARY UMOWNE
1. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu kary umowne:
1) za odstąpienie od umowy lub rozwiązanie umowy z przyczyn zależnych po stronie Wykonawcy  w wysokości 10% wartości niezrealizowanej części umowy,
2) za wynikającą z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy niemożność zakupu paliwa na 
  stacji paliw wskazanej w ofercie przez Wykonawcę, w wysokości 0,25 % wartości umowy  
 za każde zdarzenie,
3) za przekroczenie czasu wyłączenia pracy stacji paliw potrzebnego na sporządzenie raportu dobowego zadeklarowanego w ofercie, w wysokości 0,25 % wartości umowy za każdy przypadek przekroczenia.
2.  Zamawiający może dochodzić odszkodowania przekraczającego wysokość zastrzeżonych kar umownych na zasadach ogólnych.
§ 7
POSTANOWIENIA KOŃCOWE
1. Zamawiającemu przysługuje prawo odstąpienia od umowy w sytuacjach określonych w Kodeksie cywilnym i ustawie Prawo zamówień publicznych. 
2. Oprócz prawa odstąpienia od umowy określonego w ust. 1 Zamawiający może rozwiązać umowę ze skutkiem natychmiastowym w przypadku:
1) 3-krotnego naliczenia kary umownej na podstawie § 6 ust. 1 pkt 2 lub 3,
2) rozwiązania lub likwidacji Wykonawcy, albo śmierci Wykonawcy będącego osobą fizyczną,
3) utraty przez Wykonawcę uprawnień niezbędnych do wykonywania umowy,
4) innego rażącego naruszenia warunków umowy lub przepisów prawa przez Wykonawcę.
3.   Odstąpienie oraz rozwiązanie umowy wymaga uzasadnienia.
4. Odstąpienie, wypowiedzenie i rozwiązanie umowy może nastąpić wyłącznie na piśmie, pod rygorem nieważności z zastrzeżeniem, że nie narusza to obowiązujących przepisów.
5. Umowa zostaje sporządzona w dwóch równobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron. 
6. Wszelkie zmiany i uzupełnienia dotyczące niniejszej umowy wymagają formy pisemnej 
pod rygorem nieważności.
7. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową obowiązują przepisy kodeksu cywilnego 
i ustawy z dnia 29.01.2004 r. – Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z  2019 r. poz. 1843).
8. Wszelkie spory w związku z niniejszą umową będą rozstrzygane przez sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego.
9. Wykonawca nie może bez zgody Zamawiającego wyrażonej na piśmie pod rygorem nieważności przenieść wierzytelności wynikającej z niniejszej umowy na osobę trzecią (art. 54 ust 5 Ustawy              o Działalności Leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 roku z póz. zm.).
10. Strony zobowiązują się do informowania siebie nawzajem o każdorazowej zmianie adresu swojej siedziby lub zamieszkania. W razie zaniedbania tego obowiązku korespondencję wysłaną listem poleconym za potwierdzeniem odbioru na adres podany uprzednio uważa się za doręczoną.
	WYKONAWCA
	ZAMAWIAJĄCY 


Załącznik nr 1 do umowy 
Wykaz pojazdów Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego                 w Koninie 
	L.p.
	Marka pojazdu
	Numer rejestracyjny pojazdu
	Rodzaj paliwa

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	


Imię i nazwisko osoby upoważnionej do tankowania paliw płynnych do pojazdów służbowych Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego                     w Koninie:
1. ……………………………………………………………………….

2. ……………………………………………………………………….

3. ………………………………………………………………………..

Imię i nazwisko osoby upoważnionej do tankowania paliw płynnych do kanistrów:
1. ……………………………………………………………………….

2. ……………………………………………………………………….

3. ……………………………………………………………………….

Zał. nr 5 do SIWZ 23/2020
Klauzula obowiązku informacyjnego 
Zgodnie z art. 13 ust.1 i 2 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), dalej „RODO”:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wojewódzki Szpital Zespolony 
im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, ul. Szpitalna 45, 62-510 Konin.
2. W sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych może się Pani/Pan kontaktować                  z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych poprzez adres e-mail: iodo@szpital-konin.pl*.
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu związanym z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego.
4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie dokumentacja postępowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia                         29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z  2019 r. poz. 1843), dalej „ustawa Pzp”.
5. Pani/Pana 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.
6. Obowiązek podania przez Panią/Pana danych osobowych bezpośrednio Pani/Pana dotyczących jest wymogiem ustawowym określonym w przepisach ustawy Pzp, związanym z udziałem                    w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego; konsekwencje niepodania określonych danych wynikają z ustawy Pzp.
7. W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO.
8. Posiada Pani/Pan:
a) na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących;
b) na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych**;
c) na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO ***;
d) prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO.
9.Nie przysługuje Pani/Panu:
a) w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych;
b) prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowaw art. 20 RODO;
c) na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 
lit. c RODO.
*Wyjaśnienie: informacja w tym zakresie jest wymagana, jeżeli w odniesieniu do danego administratora lub podmiotu przetwarzającego istnieje obowiązek wyznaczenia inspektora ochrony danych osobowych.
** Wyjaśnienie:skorzystanie z prawa do sprostowania nie może skutkować zmianą wyniku postępowania o udzielenie zamówienia publicznego ani zmianą postanowień umowy w zakresie niezgodnym z ustawą Pzp oraz nie może naruszać integralności protokołu oraz jego załączników.
*** Wyjaśnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze środków ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na ważne względy interesu publicznego Unii Europejskiej lub państwa członkowskiego.
�	 rozporządzenie 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). 









