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Wroctaw, dnia 30.11.2011 r.

SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

POSTEPOWANIA W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO
O WARTOSCI PONIZEJ KWOT OKRE SLONYCH W PRZEPISACH
WYDANYCH NA PODSTAWIE ART. 11 UST. 8 USTAWY Z DNIA
29.01.2004 R. PRAWO ZAMOWIEN PUBLICZNYCH (DZ.U. Z 2010 R.
NR 113, POZ. 759 Z P@N. ZM.)

NA USLUGE KOMPLEKSOWEGO UBEZPIECZENIA
SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZESPOtU ZAKLADOW OPIEKI
ZDROWOTNEJ W ZWOLENIU

SIWZ Nr 188/30/11/2011/NO/Zwolé

Postpowanie prowadzone jest w trybie przetargu nieageamego zgodnie z art. 39 ustawy
Prawo zamowig publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2010 r. Nk3} poz. 759 z ptn. zm.),
zwam W dalszej cgsci ,ustawng”.

Do czynndci podejmowanych przez Zamawieggo i WykonawcOw stosujecsprzepisy
ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilnyz(lJ. Nr 16, poz. 93 z @a. zm.), jeeli
przepisy ustawy nie stanowinaczej.

Zamawiajcy nie przewiduje spotkania Wykonawcow, o ktérymwaow art. 38 ust. 3
ustawy.

Dziatagc w imieniu i na rzecz Samodzielnego Publicznegepals Zaktaddéw Opieki
Zdrowotnej w Zwoleniu, na podstawie udzielonegmpeiocnictwa, Supra Brokers Sp. z o.0.
ogtasza przetarg nieograniczony nzepppisane zamowienie publiczne:

CPV: 66.51.00.00-8

SUPRA BROKERS®
53-609 Wroctaw, ul. Fabryczna 10, tel. 71 777 04f@ks 71 777 04 55, e-mail: centrala@suprabropkrs.
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l. SZCZEGOLOWE WARUNKI ZAMOWIENIA

Zamawiajacy:
Nazwa: Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadéw Opikiowotnej w Zwoleniu
Adres siedziby (dyrekcji): Aleje Pokoju 5, 26-70®olen

NIP: 811-15-22-059
REGON: 670204896
PKD: 86217

Szczego6towe warunki zamdéwienia wraz z opisem priem zamowienia zgodnie
z zahcznikiem nr 1 do SIWZ.

TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA

Dla zadaa Pakietu | i Il

1. Terminy wykonania — ubezpieczenie ma obejmbwakres od 01.01.2012r. do
31.12.2012 r. tj. 12 miegy.

2. Termin i miejsce podpisania umowy zostakreslone w ,jnformacji o sposobie zawarcia
umowy” przestanej do Wykonawcy, ktorego oferta zostaydrana.

WARUNKI UDZIALU W POST EPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU
DOKONYWANIA OCENY SPELNIENIA TYCH WARUNKOW

1. O udzielenie zaméwienia mog ubiegat sig Wykonawcy, ktorzy spetniaja
warunki, dotyczace:

1) posiadania uprawniedo wykonywania okrgonej dziatalnéci lub czynndci, jezeli
przepisy prawa naktadapbowhzek ich posiadania
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania warudkmawiajcy uzna warunek za
spetniony, jeeli Wykonawca wykae, &z posiada zezwolenie na wykonywanie
dziatangci ubezpieczeniowej, o ktérym mowa w Ustawie z daia maja 2003 r.
0 dziatalndci ubezpieczeniowej (tekst jednolity Dz. U. z 2010Ir 11, poz. 66 ze zm.)

2) posiadania wiedzy i dwiadczenia
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania warudkmawiajcy uzna warunek za
spetniony, jeeli Wykonawca ztay oswiadczenie o spetnianiu tego warunku.

3) dysponowania odpowiednim potencjatlem technicznyraz oosobami zdolnymi do
wykonywania zamowienia
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania warudkmawiajcy uzna warunek za
spetniony, jeeli Wykonawca ztay oswiadczenie o spetnianiu tego warunku.

SUPRA BROKERS®
53-609 Wroctaw, ul. Fabryczna 10, tel. 71 777 04f@ks 71 777 04 55, e-mail: centrala@suprabropkrs.
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4) sytuacji ekonomicznej i finansowej
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania warudkmawiajcy uzna warunek za
spetniony, jeeli Wykonawca ztay oswiadczenie o spetnianiu tego warunku.

2. Wykonawcy zobowhzani s rOwniez udokumentowat, iz nie zachoda wobec nich
przestanki okreslone w art. 24 ust. 1 ustawy skutkujce wykluczeniem z pospowania.

Sprawdzenie spetnienia w/w warunkéw udzialu w gostvaniu odbywa si¢ bedzie na
podstawie przedimnych przez Wykonawcdokumentéw i éwiadczeé wg zasady spetnia/nie
spenia.

V. WYKAZ O SWIADCZE N LUB DOKUMENTOW JAKIE MAJ A
DOSTARCZY C WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA
SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POST EPOWANIU ORAZ
DODATKOWE DOKUMENTY

1. Oswiadczenia lub dokumenty, ktére przedstawiag Wykonawcy w celu
potwierdzenia spetniania warunkéw udziatu w posgpowaniu

1) Zezwolenie na wykonywanie dziatakwd ubezpieczeniowej, o ktorym mowa
w ustawie z dnia 22 maja 2003 r. 0 dziatdlnaubezpieczeniowej (tekst jednolity
Dz. U. z 2010 r. Nr 11, poz. 66 ze zm.)

2) Oswiadczenie o spetnianiu warunkow udziatlu w gpstvaniu — Zatcznik Nr 6 do
SIWzZ

2. Oswiadczenia i dokumenty, ktore Wykonawcy przedstawip w celu
potwierdzenia, ze nie zachodgz w stosunku do nich przestanki okrélone w art. 24 ust. 1
ustawy, skutkujace wykluczeniem z posjpowania

1) Aktualny odpis z wiéciwego rejestru, jeeli odrebne przepisy wymagajwpisu do
rejestru, w celu wykazania braku podstaw do wykdunia w oparciu o art. 24 ust. 1
pkt 2 ustawy, wystawiony nie wcgge] niz 6 miesgcy przed uptywem terminu
sktadania ofert, a w stosunku do 0s6b fizycznyéhiadczenie w zakresie art. 24
ust. 1 pkt 2 ustawy

2) Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia -aZahik Nr 7 do SIWZ

3. Dodatkowe dokumenty, ktére naley dotaczy¢ do oferty

1) Formularz oferty(na jeden lub dwa pakiety) —a€ahik Nr 2 i/lub Zaacznik Nr 3 do
SIWzZ

2) 0Ogolne warunki ubezpieczenia wnioskowanych ryzyk
3) Petnomocnictwo dla oséb podpiseych ofere

SUPRA BROKERS®
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Wykonawcy wystepujacy wspolnie w rozumieniu art. 23 ustawy

Wykonawcy wystpujacy wspolnie (np. konsorcjum), mapbowikzek ustanowi
petnomocnika do reprezentowania ich w niniejszym stggmwaniu albo
reprezentowania ich w niniejszym pgsbwaniu i zawarcia umowy w sprawie
zamowienia publicznego, chyhge petnomocnictwo takie wynika z dozonych do
ofert dokumentéw np. umowy konsorcjum.

Uwaga: petnomocnictwo musi byudzielone przez wszystkich Wykonawcow
wchodzcych w skiad konsorcjum oraz powinno kakreslony zakres.

Oferta sktadana przez Wykonawcow wyatjacych wspdlnie zostanie utworzona
z dokumentéw wymienionych w SIWZ w rozdziale V straezeniem, £ dokumenty
wymienione w rozdziale V ust. 2 stanase o braku podstaw do wykluczenia
sktadane s przez kadego z uczestnikbw konsorcjum osobno. Dopuszogzabsi
oswiadczenie o spetnieniu warunkéw udziatu w gpstvaniu — SIWZ rozdziat V
ust. 1 pkt 2 zieyt ustanowiony petnomocnik/lider w imieniu wszystki
Wykonawcow wystpujacych wspadlnie.

Wszelka korespondencja oraz rozliczenia dokonywabeda wytacznie

Z petnomocnikiem.

Zamawiajcy zada przed zawarciem umowy w sprawie zamowienia paidigo
umowy regulujcej wspotprae Wykonawcow wysipujacych wspélnie.

Wszyscy czionkowie konsorcjum ponasgolidarnie odpowiedzialdé prawry za
realizacg zamowienia. Problematyk zobowhzan solidarnych w zakresie nie
uregulowanym przez umavkonsorcjum regulajprzepisy Kodeksu cywilnego.

Wykonawca majacy siedzile lub miejsce zamieszkania poza terytorium

Rzeczypospolitej Polskiej

1)

2)

3)

4)

Jezeli Wykonawca ma siedzgb lub miejsce zamieszkania poza terytorium
Rzeczypospolite] Polskiej, zamiast dokumentéw, oryjdh mowa w SIWZ w
rozdziale V ust. 2 pkt 1sktada dokument lub dokutpemystawione w kraju, w
ktorym ma siedzip lub miejsce zamieszkania, potwierdzs odpowiednioze nie
otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upagtip

Dokumenty, o ktérych mowa w pkt 1 powinnydwystawione nie wczaiej niz 6
mieskcy przed uptywem terminu sktadania ofert.

Jezeli w miejscu zamieszkania osoby lub w kraju, wrkid Wykonawca ma
siedzike lub miejsce zamieszkania, nie wydaje dokumentow, o ktérych mowa w
pkt 1, zasfpuje s¢ je dokumentem zawierglym cswiadczenie zigone przez
notariuszem, wikxiwym organem glowym, administracyjnym albo organem
samoradu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio miegamaieszkania
osoby lub kraju, w ktérym Wykonawca ma siedzilnb miejsce zamieszkania.
Postanowienia pkt. 2 stosuje sidpowiednio.

W przypadku wtpliwosci co do tréci dokumentu ztbonego przez Wykonawc
majacego siedzib lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypds)
Polskiej, Zamawiaicy maze zwrdoct sie do wiaciwych organow odpowiednio
miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w ktorym Wh&weca ma siedzéb lub
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miejsce zamieszkania z wnioskiem o udzielenie rigpch informacji dotycacych
przediazonego dokumentu.

Wykonawcy dziatajacy w formie towarzystwa ubezpiecz& wzajemnych

Jezeli Wykonawca dziata w formie towarzystwa ubezpeicavzajemnych, w
przypadku udzielenia mu zamdéwienia, Zamaudagj nie kgdzie zobowizany do
doptaty ewentualnej sktadki w celu zréwnowaia ujemnego wyniku towarzystwa.

SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY

Oferte nalezy ztozy¢ (przestd) w sposob gwarantagy jej nienaruszalrnigé. Kserokopie
lub odpisy ztaone w ofercie muszby¢ potwierdzone za zgodédz oryginatem przez
Wykonawe lub upowanionego przedstawiciela Wykonawcy. Oferta winna¢ by
napisana wezyku polskim i winna mié dat sporadzenia.

Wszystkie strony oferty winny Byponumerowane

Kazdy Wykonawca przedky tylko jedm oferk, podpisan przez osob upowaniona
do reprezentowania jego spraw. Wykonawca, ktoreghay wiccej niz jedm oferte
zostanie wykluczony z pagiowania.

Upowaznienie do podpisywania oferty winno dglolaczone do niej, o ile nie wynika to
z innych dokumentow zatzonych przez Wykonawc

Wszelkie poprawki lub zmiany powinny byaniesione czytelnie i opatrzone podpisem
osoby uprawnionej do reprezentowania firmy.

Cena oferty na wymieniony w specyfikacji zakresggirniotu zamdwienia powinna oy
podana w ztotych polskich cyfrowo i stownie.

Cena zawiera wszystkie koszty zmane z wykonaniem zoboyziah umowy.

Wszelkie koszty zwizane z przygotowaniem oferty ponosi sktadgjofert.

Oferta musi by podpisana przez upow@onych przedstawicieli Wykonawcy:

a) W przypadku skiadania dokumentow w formie Kkopii, s;mu by¢ one
poswiadczone za zgoddé z oryginalem przez upowvmionych przedstawicieli
Wykonawcy lub osoby wymienione w pkt. c),

b) Pawiadczenie za zgod&é z oryginatem winno by sporadzone
w sposob umdiwiajacy identyfikacg podpisu (np. wraz z imieanpiecztka
osoby péwiadczajicej kopie dokumentu za zgodda oryginatem),

c) W przypadku podpisywania oferty Iub $aadczenia za zgodsé
z oryginatem kopii dokumentdw, przez osoby nie wsmidne w dokumencie
rejestracyjnym (ewidencyjnym) Wykonawcy, nateldo oferty dodczy¢ stosowne
petnomocnictwo.

Petnomocnictwo powinno BBy przedstawione w formie oryginatu Ilub
poswiadczonej za zgodrié z oryginatem kopii przez notariusza, adwokatacgad
prawnego lub osoby, ktérych uprawnienie do repremginwynika z dokumentu
rejestracyjnego (ewidencyjnego) Wykonawcy, zgod@esposobem reprezentacji
okreslonym w tych dokumentach.
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10. Dokumenty spormlzone w ¢zyku obcym musgby¢ skladane wraz z ich ttumaczeniem

na kzyk polski, pdwiadczonym za zgoddé z tekstem oryginalnym przez
Wykonawe.

Skladana oferta musi zawierd:

1.

2.

No o

Wiasciwie wypetniony i podpisany formularz ofertygdacy Zahcznikiem Nr 2 i/lub
Zalacznikiem Nr 3 do SIWZ

Zezwolenie na wykonywanie dziatakuw ubezpieczeniowej, o ktbrym mowa w ustawie
z dnia 22 maja 2003 r. o dziatakooubezpieczeniowej (tekst jednolity Dz. U. z 2010
Nr 11, poz. 66 ze zm.)

Oswiadczenie o spetnianiu warunkéw udziatu w gpetvaniu — Zatcznik Nr 6 do
SIWz

Aktualny odpis z wiéciwego rejestru, jeeli odrbne przepisy wymagajwpisu do
rejestru, w celu wykazania braku podstaw do wyldunia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt
2 ustawy, wystawiony nie wcgaej niz 6 miese¢cy przed uptywem terminu skladania
ofert, a w stosunku do o0so6b fizycznychmmdczenie w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2
ustawy

Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia -aZahik Nr 7 do SIWZ
Petnomocnictwo dla os6b podpiscych ofert

Ogodlne warunki ubezpieczenia wnioskowanych ryzyk

TERMIN | MIEJSCE SKLADANIA OFERT

Oferty naley sktad& do dnia 08.12.2011r., do godz. 13:00 na adresreptujcego
Zamawiajcego brokera.

Wykonawca, ktéry zioyt oferte maze ja zmient lub wycof& przed uptywem terminu
skladania ofert.

Zmiany albo wycofanie oferty dokonywane przez Wykwe przed uptywem terminu
do sktadania ofertasskuteczne. Wycofanie lub zmiany winny¢bgznakowane na
kopercie ,, Zmiana” lub ,Wycofanie”.

Oferty ztazone po terminie dxla niezwtocznie zwrdcone.

Skitadajcy ofert jest ni zwiazany przez okres 30 dni. Bieg terminu zzénia oferg
rozpoczyna siz uptywem terminu skfadania ofert.

OZNAKOWANIE OFERTY

Oferte nalezy ztozy¢ w nieprzejrzystej i zamkeiej kopercie, w sposob gwarantcy
zachowanie poufrigi jej tresci.

Koperta (opakowanie) powinna byaadresowana do reprezeatggo Zamawiacego
brokera na adres:

Supra Brokers sp. z 0.0.
53-609 Wroctaw, ul. Fabryczna 10

SUPRA BROKERS®
53-609 Wroctaw, ul. Fabryczna 10, tel. 71 777 04f@ks 71 777 04 55, e-mail: centrala@suprabropkrs.
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3. Koperta (opakowanie) powinna zawié@nakowanie:
Przetarg - ubezpieczenie dla Samodzielnego PulgligzrZzespotu Zaktadow Opieki
Zdrowotnej w Zwoleniu, Aleje Pokoju 5, 26-700 Zwble
Nie otwier& przed 08.12.2011 r. godz. 13:15

4. Koperta (opakowanie) powinna zawiéramazwe i dokladny adres skiladamjego —
wykonawcy.

VIIl.  OTWARCIE OFERT

1. Otwarcie ofert odédzie s¢ w dniu 08.12.2011r. o godz. 13:15, w siedzibie
reprezentuyjcego Zamawiagcego brokera pod adresem :

Supra Brokers sp. z 0.0.
53-609 Wroctaw, ul. Fabryczna 10

2. Nastpnie odlkdzie s¢ badanie i ocena ofert.

IX. INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA S| E
Z WYKONAWCAMI ORAZ PRZEKAZYWANIA O  SWIADCZE N
LUB DOKUMENTOW | WSKAZANIE OSOB UPRAWNIONYCH DO
POROZUMIEWANIA SI E Z WYKONAWCAMI

1. Zamawiajcy dopuszcza przekazywanie informacji swiadczé lub dokumentow za
pomoa poczty elektronicznej na adres: centrala@suprassopl lub faksem pod
numerem 71 77 70 455.

2. Kazdy uczestnik pogpowania jest zobowkany do przestania oryginatowwaiadczeé
lub dokumentow dostarczonych faksem Ilub pscetektroniczm niezwilocznie na
zadanie kadej ze stron.

3. Osola upowaniona do kontaktow z wykonawcami jest broker ubezpietzen
Marcin Fory pod nr tel. 71 77 70 425 lub 501359101.

X. ZAMOWIENIA UZUPELNIAJ ACE

1. Zamawiajcy przewiduje meliwo$¢ zawarcia w okresie trwania umowy zamofvie
uzupetniaggcych. Zamowienia uzupelnigie udzielane dmla w trybie zamoéwié z
wolnej ki, po spetnieniu przestanek z art. 67 ust.1 pkisGawy Prawo zamoéwie
publicznych.

2. Wykonawca, ktdremu zostanie udzielone zamowienielsaavowe, zobowrzany
bedzie do zastosowania w zamoOwieniach uzupelojyaih stawek nie wiszych nk
zastosowane w zamowieniu podstawowym oraz kalkubtavaktadki w systemie pro
rata temporis o ile przedmiot zamdwienia, zakresvarunki byly wskazane w
zamowieniu podstawowym.

SUPRA BROKERS®
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XI. ZAMAWIAJ ACY ZADA WSKAZANIA PRZEZ WYKONAW  CE
W OFERCIE CZESCI ZAMOW IENIA, KTOREJ WYKONANIE
ZAMIERZA POWIERZY € PODWYKONAWCOM

XII. SRODKI OCHRONY PRAWNEJ PRZYSEUGUJ ACE
WYKONAWCY
W niniejszym posipowaniu Wykonawcom przystuguje prawo do wniesi@deotania.
Szczegotowe przepisy dotyge srodkéw ochrony prawnej zawartey sv art.179 —198¢g
ustawy Prawo zaméwiepublicznych.

W sprawach nieuregulowanych niniggspecyfikacy map zastosowanie przepisy ustawy.
Prawo zamOwig publicznych oraz odpowiednie przepisy Kodeksu ayago.

XIII. OPIS KRYTERIOW OCENY OFERT

PAKIET I:

Do wyboru oferty przyjmuje sinajkorzystniejszy bilans ceny, oraz oferowanychunkow
ubezpieczenia.

Sposdéb punktowania ofert wedtug nagpujacych wag:

A. cena 80 %
B. warunki ubezpieczenia 20 %

Ocena ofert zostanie przeprowadzonaaehie w oparciu 0 przedstawione ey kryteria.
Oferty keda oceniane w odniesieniu do najkorzystniejszych wiadw przedstawionych przez
Wykonawcow wobec kalego z kryterium.

N=C+P

Gdzie :

N- liczba wszystkich punktow uzyskanych przez badzferk
C- liczba punktoéw uzyskanych w kryterium cena ofert
P- liczba punktow uzyskanych w kryterium warunkempieczenia

Przy wyborze oferty Zamawigy bedzie s¢ kierowat nasgpujacymi kryteriami:
C =cena 80 %

Oferty w kryterium C bda oceniane wedtug nagtujacego wzoru:

najnizsza zaoferowana cena x 100 = 0,80

ilos¢ punktow (C) =
P cena badanej oferty

SUPRA BROKERS®
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P = warunki ubezpieczenia 20 %

Oceniane b&da warunki ubezpieczenia - przgie klauzul dodatkowych, wedtug
nastpujacych zasad:
a. brak akceptacji klauzul obligatoryjnych powodujegzdtenie oferty
b. za przygcie poszczegoélinych klauzul zostanie przyznan& ipunktéw przypisana
danej klauzuli

Dopuszczalna jest zmiana tré&ci klauzul, ale w przypadku zmian odbiegagcych na
niekorzy§¢ Zamawiajacego od tréci podanej w SIWZ, za zmieniom klauzule
przyznanych bedzie O punktow.

Oferty w kryterium P bda oceniane wedtug nagtujacego wzoru

WP x 100 < 0,20
WM

WP — wartd¢ liczbowa ocenianego kryterium uzyskana w danejotde
WM — maksymalna mdiwa do uzyskania warkg liczbowa ocenianego kryterium

ilosc punktow (P) =

PAKIET Il :

Jedynym kryterium wyboru dla zatl®akietu Il jest cena - 100 %

Z tytutu niniejszego kryterium maksymalnasiéqounktéw wynosi 100.

Oferta 0 najkorzystniejszej (najsizej) cenie brutto uzyska 100 pkt. Pozostate cétiganne
dla badanych ofert zostarnporéwnane z ofeqt 0 najkorzystniejszej (najmézej) cenie,
i uzyskap odpowiedn ilos¢ punktow zgodnie z ponszym wzorem:

najnizsza zaoferowana cena = 100
cena badanej oferty

ilosc punktow (C) =

ODRZUCENIE OFERTY

Zamawiajcy odrzuci ofert, jezeli:

1. jest niezgodna z ustaWwrawo zamowig publicznych,

2. jej tres¢ nie odpowiada tei SIWZ, z zastrzeeniem art. 87 ust. 2 pkt 3 ustawy Prawo
zamowie publicznych,

3. jej zlozenie stanowi czyn nieuczciwej konkurencji w rozumiie przepisow
0 zwalczaniu nieuczciwej konkurenciji,

4.  zawiera raaco nisky cerg w stosunku do przedmiotu zamowienia,

5. zostata ztaona przez Wykonawe wykluczonego z udzialu w pagtowaniu
0 udzielenie zamowienia,

6. zawiera b¢dy w obliczeniu ceny,

7. wykonawca w terminie 3 dni od dnia gorenia zawiadomienia nie zgodzik sha

poprawienie omytki, o ktérej mowa w art. 87 ustp@ 3 ustawy Prawo zamowie
publicznych,

SUPRA BROKERS®
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8. jest niewana na podstawie og¢linych przepisow.

Zamawiajcy zawiadamia rownocgeie wszystkich wykonawcow o odrzuceniu ofert,
podajc uzasadnienie faktyczne i prawne.

Oferte wykonawcy wykluczonego uznajezsaa odrzucos

XV. ZAMAWIAJ ACY DOPUSZCZA MO ZLIWO SC SKEADANIA OFERT
CZESCIOWYCH, GDZIE CZ ESC 1 STANOWI PAKIET I A CZ ESC 2

PAKIET Il

XVI. ZAMAWIAJ ACY NIE DOPUSZCZA MO ZLIWO SCI SKEADANIA
OFERT WARIANTOWYCH

XVII. INFORMACJE DOTYCZ ACE WALUT OBCYCH W JAKICH

PROWADZONE BEDA ROZLICZENIA Ml EDZY ZAMAWIAJ ACYM
A WYKONAWC A

Wszelkie rozliczenia poraiizy Zamawiajcym a Wykonawg prowadzone &la w ztotych
polskich.

XVIII. ZAMAWIAJ ACY NIE WYMAGA WNIESIENIA WADIUM

XIX. ZAMAWIAJ ACY NIE WYMAGA WNIESIENIA
ZABEZPIECZENIA NALE ZYTEGO WYKONANIA UMOWY

XX. TRYB OGLOSZENIA WYNIKOW PRZETARGU | ZAWARCIA
UMOWY

1. Zamawiajcy podpisze umowz Wykonawa, ktory przedtay najkorzystniejsz ofert,
dla kazdego z pakietow, z punktu widzenia prgyph w dokumentacji kryteriow.

2. Niezwlocznie po wyborze najkorzystniejszej ofertyanZawiajcy jednoczeénie
zawiadamia (za poednictwem reprezentagego go brokera) Wykonawcow, ktorzy zyt
oferty, o:

1) wyborze najkorzystniejszej oferty, poatajnazwe (firme¢) albo img i nazwisko,
siedzilz albo miejsce zamieszkania i adres Wykonawcy, kirefert wybrano,
uzasadnienie jej wyboru oraz nazwy (firmy) alboama i nazwiska, siedziby albo
miejsca zamieszkania i adresy Wykonawcow, ktoroyydt oferty, a take punktaci
przyznam ofertom w kadym kryterium oceny ofert hkzm punktacg;

2) Wykonawcach, ktorych oferty zostaty odrzuconegdarc uzasadnienie faktyczne i
prawne;

3) Wykonawcach, ktérzy zostali wykluczeni z pgsiwania o udzielenie zamowienia,
podapc uzasadnienie faktyczne i prawne;
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4) terminie, okréonym zgodnie z art. 94 ust. 1 lub 2 ustawy Pravemnawier
publicznych, po ktérego uptywie umowa w sprawie danenia publicznego me
by¢ zawarta.

3. Niezwlocznie po wyborze najkorzystniejszej ofertyanZawiajcy zamieszcza
informacje, o ktdérych mowa w ust. 1 pkt 1 ustawgws zamowié publicznych, na stronie
internetowej oraz w miejscu publicznie dgstym w swojej siedzibie.

XXI. ZAMAWIAJ ACY NIE PRZEWIDUJE ZAWARCIA UMOWY
RAMOWEJ

XXII. ZAMAWIAJ ACY NIE PRZEWIDUJE PRZEPROWADZANIA
AUKCJI ELEKTRONICZNEJ

XXIII. ZAMAWIAJ ACY NIE PRZEWIDUJE ZWROTU KOSZTOW
UDZIALU W POST EPOWANIU

XXIV. ZAMAWIAJ ACY DOPUSZCZA MOZLIWO SC DOKONANIA
ZMIANY POSTANOWIE N ZAWARTEJ UMOWY W STOSUNKU DO
TRESCI OFERTY, NA PODSTAWIE KTOREJ DOKONANO
WYBORU WYKONAWCY

Zamawiajcy dopuszcza mtiwos¢ dokonania, na wniosek Zamawieggo, zmian
w przedmiocie ubezpieczenia w polisach wystawianyeh okres wskazany w SIWZ.
Dopuszczane zmiany dotyczaktualizacji przedmiotu ubezpieczenia, sum ubezgeia,
terminu realizacji zaméwienia oraz zakresu dziakdhZamawiajcego przekazanych przez
Zamawiajcego.

XXV. POSTANOWIENIA DOTYCZ ACE UMOWY ZAWARTE S A
W PROJEKCIE UMOWY, B EDACYM ZAt ACZNIKIEM NR 415

XXVI. ZAL ACZNIKI

Integralra cz¢$¢ specyfikacji warunkdw zamowienia stan@wizej wymienione Zajczniki:

Zalacznik Nr 1 Szczegobtowe warunki zamoéwienia wraz sem przedmiotu
zamowienia

Zatacznik Nr 2 Formularz oferty dla zagl&akietu |

Zakacznik Nr 3 Formularz oferty dla zagl&akietu Il

Zakcznik Nr 4 Umowa dla zadaPakietu |

Zalacznik Nr 5 Umowa dla zadaPakietu Il

Zalacznik Nr 6 QGwiadczenie w trybie art. 22 ust. 1 ustawy Prawo @aie
publicznych

SUPRA BROKERS®
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Zatacznik Nr 7 QGwiadczenie w trybie art. 24 ust. 1 ustawy Prawo @are
publicznych
Zalacznik Nr 8 Rejestr majku
Zafacznik Nr 9 Informacje do oceny ryzyka
Marcin Fory
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Zakacznik nr 2

FORMULARZ OFERTY NA UStUG E KOMPLEKSOWEGO
UBEZPIECZENIA

SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZESPOLU ZAKEADOW OPIEKI
ZDROWOTNEJ W ZWOLENIU

PAKIET |

1. Nazwa i adres Wykonawcy (ubezpieczyciela):

Udziat wtasny/ Wysokosé
Lp. Nazwa ryzyka franszyza integralna/ | skladki na okres
franszyza redukcyjna 12 m-cy
Obowigzkowe ubezpieczenie OC u.wt.: brak
1 | swiadczeniodawcy udzielggegoswiadcze opieki | fr.int.: brak
zdrowotnej fr. red.: brak
u.wi.: brak
2 | Dobrowolne ubezpieczenie OC frint.: ........
fr. red.: brak
u.wt.: brak
3 | Mienie od ognia i innychywiotow frint.: ........
fr. red.: brak
u.wi.: brak
4 | Od kradziey frint.: .......
fr. red.: brak
5 igr;;tu elektronicznego w systemie wszystkich ;ert brak
fr. red.: brak
6 Klauzule rozszerzage zakres ochrony i
ubezpieczeniowej
RAZEM -

Sumy gwarancyjne, sumy ubezpieczenia oraz limity oginie z SIWZ

Ubezpieczenie mienia od ognia i innyclywiotow
Oswiadczam, ¢ w ubezpieczeniu nieruchodw od ognia i innychzywiotdw zastosowano

stawle (W %0): covvvviiiici e
Oswiadczam, 4 w ubezpieczeniu ruchorda od ognia i innychzywiotdw zastosowano stawk

((TAZ) HETT

Ubezpieczenie sprgu elektronicznego w systemie wszystkich ryzyk
Sprzt niemedyczny



W ubezpieczeniu spgiu elektronicznego w systemie wszystkich ryzyk asgiwvano stawkdla
sprztu stacjonarnego (W %): ...............

W ubezpieczeniu spgiu elektronicznego w systemie wszystkich ryzyk asgiwvano stawkdla
sprztu przenénego (W %): ...............

Sprzt medyczny

W ubezpieczeniu spgiu elektronicznego w systemie wszystkich ryzyk asgtvano stawkdla
sprztu stacjonarnego (W %): ...............

W ubezpieczeniu spgiu elektronicznego w systemie wszystkich ryzyk asgtvano stawkdla
sprztu przenénego (W %): ..............

KLAUZULE ROZSZERZAJ ACE ZAKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ

Nazwa klauzuli Ir;:(zzyz/gﬁsgrl?; Skladka za | Przyjeta
. 12 m-cy | TAK/NIE
klauzuli
Klauzula przepi¢ Obligatoryjna
Klauzula : .
reprezentantéw Obligatoryjn3
3. Klauzula
automatycznego Obligatoryjna
pokrycia
4. Klauzula stempla : .
bankowego Obligatoryjna

5. Klauzula ograniczenia

zasady proporcji Obligatoryjna

6. Klauzula Leeway’'a Obligatoryjna

7. Klauzula podatku VAT | Obligatoryjna

Klauzula dewastacji Obligatoryjna

Klauzula . .
przeksztatceniowa Obligatoryjn3
10. Klauzula pocztku

odpowiedzialnéci Obligatoryjng

11. Klauzula rozliczenid

iObligatoryjna

skiadki
12. Klauzula wartgci , ,
ksiegowej brutto Obligatoryjng
13. Klauzula miejscd

] . .
ubezpieczenia Obligatoryjn3

14. Klauzula  wznowienia

limitbw po powstanid 15
szkody
15. Klauzula ewakuacji 5
16. Klauzula nowych miejsc 5

ubezpieczenia




Liczba pkt

Nazwa klauzuli rzypisana Skiadka za | Przyjeta
przypisar 12 m-cy | TAK/NIE
klauzuli
17. Klauzula ptatnéci rat 5
18. Klauzula zniesienia 20
zasady proporcji
19. Klauzula zabezpieche 5
przeciwpaarowych
20. Klauzula zabezpieche 10
przeciwkradzieowych
21. Klauzula uderzenia 5
pojazdu wlasnego
22. Klauzula likwidacyjna w 10
sprz:cie elektronicznym
23. Klauzula
niezawiadomienia w 10
terminie o szkodzie
24. Klauzula szybkiej 20
likwidacji szkéd
25. Klauzula jurysdykcji 5
26. Klauzula katastrofy
i 10
budowlanej
27. Klauzula zniszczenia
przez obiekty 20
sasiadupce
RAZEM - -

Skfadka za ubezpieczenie zostanie roah@ na 4 raty

Wykonawca 6wiadcza, ze zapoznal i z warunkami przetargu, uzyskat wszystkie
informacje niezbdne do oszacowania ryzyka, przygotowania oferty tasewvego
wykonania zamoOwienia oraze nie wnosizadnych zastrzen do Specyfikacji Istotnych
Warunkéw Zaméwienia. Wykonawcaswiadcza réwnie, ze zapoznat gi z zapisami

Umowy Generalnej i w petni akceptuje jejdte

Wykonawca éwiadcza,ze jest zwazany niniejsz oferta przez okres 30 dni od uptywu

terminu sktadania ofert.

Wykonawcza éwiadcza,ze do oferty maj zastosowanie nagtujace Ogoélne Warunki

Ubezpieczenia:

Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedziagtiacywilnej

OboWIBZUJACE OWU ... e e et e e e e e e e e e e e e e

Ubezpieczenie mienia od ognia i innyigfwiotow

OboWIBZUJACE OWU ... e e et e e e e e e e e e e a e




Ubezpieczenie mienia od kradzye
OboWBZUJACE OWU: ... i e e e e e e e e e e e e

Ubezpieczenie spetu elektronicznego w systemie wszystkich ryzyk

OboWRZUJACE OWU ... i e e e e e e e e e e e

Miejscowasé Data Podpis i pieez Wykonawcy



Zalacznik Nr 3

FORMULARZ OFERTY NA UStUG E KOMPLEKSOWEGO
UBEZPIECZENIA

SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZESPOLU ZAKLADOW OPIEKI
ZDROWOTNEJ W ZWOLENIU

terminu sktadania ofert.

PAKIET I
1. Nazwa i adres Wykonawcy (ubezpieczyciela):
2. Cena ostateczna oferty (stownie) na okres 12 m- cy:
Udzial wtasny/ franszyzal Wysokosé sktadki
Lp. Nazwa ryzyka integralna/ na okres
franszyza redukcyjna 12 m-cy
) . L, u.wt.: brak
Ubezpieczenie na rzecz pacjentow z tyt. L
1 zdarzéy medycznych fr.int.: brak
fr. red.: brak
2 Ubezpieczenie na rzecz pacjentéw z tyt. ?'\.N*':_ %ral:(
zdarzé medycznych - nadwka r.int.. bra
fr. red.: brak
Ubezpieczenie kosztéw pgpbwania przed u'\.NJ":. brak
3 wojewddzky komisp fr.int.: brak
fr. red.: brak
RAZEM -
3. Skiadka za ubezpieczenie zostanie roaha na 4 raty
4. Wykonawca éwiadcza, ze zapoznat si z warunkami przetargu, uzyskat wszystkie
informacje niezbdne do oszacowania ryzyka, przygotowania oferty tasewvego
wykonania zamoOwienia oraze nie wnosizadnych zastrzen do Specyfikacji Istotnych
Warunkéw Zamowienia. Wykonawcaswiadcza rownie, ze zapoznat si z zapisami
Umowy Generalnej i w petni akceptuje jejdte
5. Wykonawca éwiadcza,ze jest zwazany niniejsz oferty przez okres 30 dni od uptywu

Podpis i pieg¢z Wykonawcy

Miejscowas¢ Data




Zalacznik nr 4

UMOWA
(DLA ZADA N PAKIETU 1)

Zawarta w dniu ..............uueees Fo W e eeeeeee e
pomiedzy: Samodzielnym Publicznym Zespotem Zaktadow &ptelrowotnej w Zwoleniu
Adres siedziby (dyrekcji): Aleje Pokoju 5, 26-7B@olen

NIP: 811-15-22-059
REGON: 670204896
PKD: 8621 Z

reprezentowanym przez:
1. Dyrektora— ....cooovviiiiiiiiiiiieieeen,
zwanym dalej Ubezpieczaym

A =10 A | - .Y
reprezentowanym przez:

L e

2

zwanym dalej Ubezpieczycielem.

przy udziale brokera ubezpieczeniowego:
Supra Brokers Sp. z 0.0. z siedgike Wroctawiu przy Fabrycznej 10, 53-609 Wroctaw

na podstawie przepiséw ustawy z dnia 29 styczn@ 20Prawo zamowiepublicznych (tekst
jednolity Dz.U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 zzp6zm.), zwanej dalej Ustamoraz w wyniku
rozstrzygnécia pos¢gpowania w trybie przetargu nieograniczonego o ueaie zamdwienia
publicznego na ustgg kompleksowego ubezpieczenia Samodzielnego PulelizrnZespotu
Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Zwoleniu na okres 1desiecy tj. od 01.01.2012r. do
31.12.2012 r., 0 nagiujacej tresci:

§1

1. Na podstawie niniejszej umowy Ubezpieczyciel udzieUbezpieczonemu ochrony
ubezpieczeniowej w zakresie olanym przez Zamawiagego w SIWZ.

2. Przedmiotem umow ubezpieczenia zawieranych w ramigjszej Umowy Generalney:s

a) Obowiazkowe ubezpieczenie odpowiedzialoocywilnej swiadczeniodawcy udzielggego
swiadcze opieki zdrowotnej

b) Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzidlticcywilnej

c) Ubezpieczenie mienia od ognia i innygtwiotow

d) Ubezpieczenie mienia od kradzye

e) Ubezpieczenie spetu elektronicznego w systemie wszystkich ryzyk

3. W przypadku konieczrigi zawarcia uméw uzupemnigych dla konkretnych rodzajéw
ubezpieczé sporadzone zostan odpowiednie aneksy oldlajace szczegdétowo przedmiot,
zakres i termin udzielanej ochrony ubezpieczenioWdgzelkie ubezpieczenia uzupetag
kalkulowane hda na bazie stawek okilenych w Formularzu Ofertowym.



§2

1. Umowa Generalna dotygza ubezpiecze o ktérych mowa w § 1 ust. 1 zawarta zostaje na
okres 12 miescy, od dnia 01.01.2012 r. do dnia 31.12.2012 r.

2. Na okres ubezpieczenia Ubezpieczyciel wystawi polibezpieczeniowe potwierdzap
zawarcie umowy ubezpieczenia.

3. W trakcie trwania umowy Ubezpieczyciel nie #eopodnosi skfadek wynikajcych
z aktualizacji taryf oraz zmiendiavarunkow ubezpieczenia.

§3

1. Zakres ubezpiechezawartych na podstawie Umowy Generalnej flkrey jest szczegotowo
w SIWZ wraz z zaicznikami. Do poszczegdinych rodzajéw ubezpiécaeap zastosowanie
postanowienia SIWZ, niniejszej Umowy Generalnejzomatasciwych ogolnych warunkéw
ubezpiecza.

2. Wszelkie warunki okrdone w SIWZ i niniejszej Umowie Generalnej magierwsz@stwo
przed postanowieniami zawartymi w ogoélnych waruhkabezpieczg Ustala s, ze w razie
rozbieznosci pomigdzy warunkami ubezpieczenia wynigkeymi z ww. postanowige — strony
przyjma do stosowania takie rozazianie, ktére jest idunlzie korzystniejsze dla Ubezpieczonego.

§4
1. Skiadka za udzielanochrore ubezpieczeniowwynikajaca z Umowy Generalnej, ustalona w
wyniku postpowania przetargowego w wysako..................., Zostaje podzielona na 4 raty.

2. Skiadki ptacone d&a kwartalnie z terminem plat§o pierwszej raty przypadgym
na2l dzié od daty rozpocgia udzielania przez Ubezpieczyciela ochrony ulezgniowej.

§5

Strony zastrzegaj sobie maliwos¢ zmian warunkow Umowy Generalnej oraz umow
ubezpieczenia w trakcie ich trwania zgodnie zltl Ustawy Prawo zamowigublicznych.

§6

W sprawach nie uregulowanych niniggsEmowa map zastosowanie odpowiednie przepisy
Kodeksu Cywilnego, Ustaw ubezpieczeniowych z dn#a02.2003 r. oraz ustawy Prawo
zamOwié publicznych, a tale dokumentacja pogiowania o0 udzielenie zamoOwienia
publicznego — znak sprawy SIWZ Nr 188/30/11/201 /Rl en.

§7

Wszelkie zmiany warunkéw niniejszej Umowy Generpliraz umow ubezpieczenia wymagaj
formy pisemnej pod rygorem niewraosci.

§8
Spory wynikagce z niniejszej umowy rozstrzyganedh przez sd wiasciwy dla siedziby
Ubezpieczajcego.

§9

Umowe sporadzono w trzech jednobrzauych egzemplarzach, dwa egzemplarze dla
Ubezpieczajcego, jeden dla Ubezpieczyciela.



Ubezpieczyciel Ubezpieczay



Zakcznik nr 5

UMOWA GENERALNA
(DLA ZADA N PAKIETU II)

Zawarta w dniu ..............uueees Fo W e eeeeeee e
pomiedzy: Samodzielnym Publicznym Zespotem Zaktadow &pfelrowotnej w Zwoleniu
Adres siedziby (dyrekcji): Aleje Pokoju 5, 26-7B@olen

NIP: 811-15-22-059
REGON: 670204896
PKD: 8621 Z

reprezentowanym przez:
1. Dyrektora— ....cooovviiiiiiiiiiiieieeen,
zwanym dalej Ubezpieczaym

A =10 A | - .Y
reprezentowanym przez:

L e

2

zwanym dalej Ubezpieczycielem.

przy udziale brokera ubezpieczeniowego:
Supra Brokers Sp. z 0.0. z siedgike Wroctawiu przy Fabrycznej 10, 53-609 Wroctaw

na podstawie przepiséw ustawy z dnia 29 styczn@ 20Prawo zamowiepublicznych (tekst
jednolity Dz.U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 zzp6zm.), zwanej dalej Ustamoraz w wyniku
rozstrzygnécia pos¢gpowania w trybie przetargu nieograniczonego o ueaie zamdwienia
publicznego na ustgg kompleksowego ubezpieczenia Samodzielnego PulelizrnZespotu
Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Zwoleniu na okres 1desiecy tj. od 01.01.2012r. do
31.12.2012 r., 0 nagiujacej tresci:

§1
1. Na podstawie niniejszej umowy Ubezpieczyciel udzidlbezpieczonemu ochrony
ubezpieczeniowej w zakresie ollanym przez Zamawiagego w SIWZ.
2. Przedmiotem umow ubezpieczenia zawieranych w ramathjszej Umowy Generalnej
sa:

a) Ubezpieczenie na rzecz pacjentow z tyt. zdamedycznych
b) Ubezpieczenie na rzecz pacjentéw z tyt. zdamedycznych - nadwka
c) Ubezpieczenie kosztow pgpbwania przed wojewodzkomisp

3. W przypadku konieczrgi zawarcia umow uzupetnigjych dla konkretnych rodzajow
ubezpieczé sporadzone zostan odpowiednie aneksy oldlajace szczegdétowo przedmiot,
zakres i termin udzielanej ochrony ubezpieczenioWdgzelkie ubezpieczenia uzupetag
kalkulowane hda na bazie stawek okilenych w Formularzu Ofertowym.



§2

1. Umowa Generalna dotygza ubezpiecze o ktérych mowa w § 1 ust. 1 zawarta zostaje na
okres 12 miescy, od dnia 01.01.2012 r. do dnia 31.12.2012 r.

2. Na okres ubezpieczenia Ubezpieczyciel wystawi polibezpieczeniowe potwierdzap
zawarcie umowy ubezpieczenia.

3. W trakcie trwania umowy Ubezpieczyciel nie #eopodnosi skfadek wynikajcych
z aktualizacji taryf oraz zmiendiavarunkow ubezpieczenia.

§3

1. Zakres ubezpiechezawartych na podstawie Umowy Generalnej flkrey jest szczegotowo
w SIWZ wraz z zaicznikami. Do poszczegdinych rodzajéw ubezpiécaeap zastosowanie
postanowienia SIWZ, niniejszej Umowy Generalnejzomatasciwych ogolnych warunkéw
ubezpiecza.

2. Wszelkie warunki okrdone w SIWZ i niniejszej Umowie Generalnej magierwsz@stwo
przed postanowieniami zawartymi w ogoélnych waruhkabezpieczg Ustala s, ze w razie
rozbieznosci pomigdzy warunkami ubezpieczenia wynigkeymi z ww. postanowige — strony
przyjma do stosowania takie rozazianie, ktére jest idunlzie korzystniejsze dla Ubezpieczonego.

§4
1. Skiadka za udzielanochrore ubezpieczeniowwynikajaca z Umowy Generalnej, ustalona w
wyniku postpowania przetargowego w wysako..................., Zostaje podzielona na 4 raty.

2. Skiadki ptacone d&a kwartalnie z terminem plat§o pierwszej raty przypadgym
na2l dzié od daty rozpocgia udzielania przez Ubezpieczyciela ochrony ulezgniowej.

§5

Strony zastrzegaj sobie maliwos¢ zmian warunkow Umowy Generalnej oraz umow
ubezpieczenia w trakcie ich trwania zgodnie zlt#l Ustawy Prawo zamowigublicznych.

§6

W sprawach nie uregulowanych niniggsEmowa map zastosowanie odpowiednie przepisy
Kodeksu Cywilnego, Ustaw ubezpieczeniowych z dn#a02.2003 r. oraz ustawy Prawo
zamOwié publicznych, a tale dokumentacja pogiowania o0 udzielenie zamoOwienia
publicznego — znak sprawy SIWZ Nr 188/30/11/201 /Rl en.

§7

Wszelkie zmiany warunkéw niniejszej Umowy Generpliraz umow ubezpieczenia wymagaj
formy pisemnej pod rygorem niewraosci.

§8
Spory wynikagce z niniejszej umowy rozstrzyganedh przez sd wiasciwy dla siedziby
Ubezpieczajcego.

§9

Umowe sporadzono w trzech jednobrzauych egzemplarzach, dwa egzemplarze dla
Ubezpieczajcego, jeden dla Ubezpieczyciela.



Ubezpieczyciel Ubezpieczay



Zalacznik Nr 6

Imi¢ | nazwisko sktadagego dwiadczenie

OSWIADCZENIE

Zgodnie z art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamaéwvgablicznych (tekst jednolity Dz.U. z 2010 r. Nr
113, poz. 759 z pd. zm.)dwiadczamze:

1.

4.

Posiadam uprawnienia niegine do wykonania okéenej dziatalnéci lub czynndci,
jezeli przepisy prawa naktadapbowizek ich posiadania.

2. Posiadam wiedgzi doswiadczenie.
3.

Dysponug odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobatoirgyrmi do wykonania
zamowienia.
Znajdug sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniaj wykonanie zamowienia.

Miejscowasé Data Podpis i pieez Wykonawcy



Zalacznik Nr 7

Imi¢ i nazwisko sktadarego dwiadczenie

OSWIADCZENIE

Zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamawaeblicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2010 r. Nr
113, poz. 759 z . zm.) dwiadczamze:

1. Nie podlegam wykluczeniu z paepbwania 0 udzielenie niniejszego zamdwienia na
podstawie przestanek zawartych w art. 24 ust. Justawy z dnia 29 stycznia 2004 r. —
Prawo zamowig publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2010 r. Nt3l, poz. 759 z pan.
zm.).

Miejscowas¢ Data Podpis i pieg¢ Wykonawcy



