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Lodz, dnia ... 1. 7.SIE..2022......

Ogloszenie 0 zamowieniu

na outsourcing uslug w zakresie pelnej obslugi informatycznej
W postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego,
ktérego warto$¢ nie przekracza réwnowartosei kwoty 130 000 z1

1. Nazwa iadres Zamawiajacego:

Miejskie Centrum Medyczne ,,Polesie™, ul. Andrzeja Struga 86, 90-557 Lodz.

2. Podstawa prawna: ,,Regulamin udzielania zamowien publicznych” oraz Kodeks cywilny.

3. Opis przedmiotu zaméwienia: Przedmiotem zamoéwienia jest ustuga outsourcingu IT - informatyczna
obstuga Miejskiego Centrum Medycznego ,,Polesie™ w Lodzi.

Kod CPV oraz Nomenklatura Wspdlnego Stownika Zamowien: 72253100-4 - Ustugi pomocy
komputerowej.

1)

2)
3)

llo$¢ urzgdzen

Stacje robocze — ok 170 jednostek
Serwery fizyczne -3

Urzadzenia peryferyjne — 130

Ilo$¢ lokalizacji : 9 — wszystkie na terenie miasta Lodzi
Minimalna liczba roboczogodzin w miesiacu: 120 , w podziale :
— 60 h pracy zdalnej,

— 60 h pracy stacjonarnej.

Podane ilosci godzin w podziale na pracg zdalna/stacjonarna sa szacunkowe. Ich ilosé i rodzaj moze ulec
zmianie w trakcie obowigzywania umowy w zaleznosci od potrzeb Zamawiajgcego.

4) Posiadane systemy operacyjne i oprogramowanie :

—  Windows Serwer (2008.2012,2016)

- Windows 10, Windows 7

— Microsoft Office

— LibreOffice

-  Mmedica

— Comarch ERP Optima

— Inne programy niezbedne do obstugi jednostki.

5) Zakres obowigzkow:

— zapewnienie sprawnego dziatania oprogramowania oraz sprzgtu komputerowego.

— serwis w zakresie usuwania uszkodzen sprzgtowych lub konfiguracyjnych infrastruktury
informatycznej Zamawiajacego,

— instalowanie i konfigurowanie urzadzen — serwerow, komputerow, drukarek, skanerow, itp.,
— udzielanie porad pracownikom Zamawiajacego w zakresie obstugi sprzetu i oprogramowania,
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wspolpraca z Zamawiajagcym w zakresic badania i utrzymania systemow, odbioréw dostarczanego
sprzetu/oprogramowania, wyboru i zakupu sprzetu/oprogramowania.

wykonywanie wszelkich czynno$ci  instalacyjnych, dezinstalacyjnych, konfiguracyjnych,
aktualizacyjnych programow, licencji i oprogramowania bedacych w posiadaniu Zamawiajacego.
wykrywanie bledéw w warstwie systemowej i podejmowaniu krokéw zaradezych,

monitorowanie dzialania i konfiguracji sieci LAN/WAN,

zakladanie, obsluga i pehienie stalego nadzoru nad kontami uzytkownikow systemu
informatycznego Zamawiajacego w zakres udziclonym przez Zamawiajgcego,

doradztwo w zakresie bezpieczenstwa i ochrony danych osobowych przetwarzanych w systemach
informatycznych Zamawiajacego,

wykonywanie kopii zapasowych,

przeprowadzanie okresowych inwentaryzacji sprz¢tu komputerowego oraz sieci,

konfiguracja centrali telefonicznej,

wspolpraca z innymi pracownikami/zleceniobiorcami Zamawiajacego w zakresic wynikajgcym
z opisanego zakresu obowiazkow.

6) Zastrzeienia Zamawiajgcego:

a)

b)

c)

Wykonawca bedzie $wiadezyt ustugi na rzecz Zamawiajgcego w dni powszednie tj. od poniedziatku
do pigtku w godzinach od 8:00 do 20:00 z wylaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy. za
wyjatkiem awarii krytycznej, ktéra powinna by¢ usunigta nie zaleznie od dnia i godziny.

Dyspozycyjnos¢ Wykonawcey powinna umozliwiac¢ podjecie zlecenia w przypadku:
— awarii krvtycznej do 1 h, liczge od momentu dokonania zgloszenia,
— awarii zwyklej do 2h. liczac od momentu dokonania zgloszenia.

Awaria krytyczna — sytuacja, w ktorej niemozliwe staje si¢ normalne funkcjonowanie jednostki, tj.
uzytkownicy nie maja dostepu do danych zgromadzonych na serwerze z powodu jego awarii lub
awarii sieci komputerowej w jednostce. Awarig krytyczng nie bedzie brak dostgpu do Internetu z
winy operatora, brak dostepu do ustug hostingowych {j. poczta e-mail, strony WWW, lezacych po
stronie dostawey tych usiug, brak zasilania elektrycznego oraz innych zdarzen losowych powstatych
nie z winy Wykonawcy, a ich usunigcie lezy po stronie innych instytucji/podmiotow.

Awaria zwykla — to sytuacja, w ktorej normalna praca jednostki jest mozliwa ale utrudniona, np.

awaria jednego z komputerow, awaria drukarki. uszkodzenie pojedynczego zakonczenia sieci. Do
awarii lub usterek nie zalicza sig dziatania sit wyzszych np. pozar, kradziez.

Wykonawca zobowigzany jest do bezwzglednego zachowania w poufnosci wszelkich informacji
uzyskanych w zwiazku z wykonywaniem umowy zachowania w tajemnicy informacji, materiatow,
dokumentow udostepnionych podczas oraz w rezultacic wykonywania ninicjszej umowy.

Przez obowigzek zachowania pouthosci nalezy rozumieé¢ w szezegolnodci zakaz:
— zapoznawania si¢ przez Wykonawcee z dokumentami. analizami, zawarto$cig dyskow
twardych i innych nos$nikoéw informacji itp. - nie zwigzanych ze zleconym zakresem prac,

— zabierania, kopiowania oraz powielania dokumentéw i danych a w szczegdlnoscei
udostepniania ich osobom trzecim.
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d) Przedstawiona oferta powinna obejmowaé wszystkie koszty ponoszone przez Wykonawce w
zwigzku z realizacjy zamowienia. Wykonawca uwzgledni w wycenie oplat¢ za dojazd do siedziby
oraz jednostek organizacyjnych Zamawiajacego.

¢) Wykonawca ponosi koszty dojazdu do siedziby Zamawiajacego.

f) Zamawiajgcy zastrzega sobic prawo do udzielenia zamoéwien uzupetniajgeych tgcznie nie
przekraczajacych 20% wartosci zamowienia podstawowego.

g) Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do niezrealizowania calo$ci zaméwienia.

7) Pozostale warunki i wymagania zostaly opisane w Projekcie umowy stanowigcym zalgeznik nr 2 do
niniejszego ogloszenia.

4. Termin realizacji zaméwienia: 12 miesigcy od dnia zawarcia umowy.

S. Warunki udzialu w postepowaniu:

5.1. O udzielenie zamoéwienia moga ubiegaé sic Wykonawcy, ktorzy:
1) Posiadajg uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy naktadajg
obowigzek ich posiadania;
2) Dysponuja odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamoéwienia,
w szczegolnosci posiadajacymi nastepujgce umiejetnosei:
— konfiguracja urzadzefi sieciowych Cisco, TP-Link, Draytek, Zyxel i innych,
— konfiguracja urzadzen NAS (Synology , QNAP),
- konfiguracja systemow z rodziny Windows Serwer,
- konfiguracja srodowiska do wirtualizacji Hyper-V,
- konfiguracja Active Directory,
— zarzadzanie stronami www (WordPress)

— obstuga central telefonicznych marki Panasonic, hybrydowych-VOIP z obstugg telefonow
analogowych, zamontowanych w kazdej jednostce organizacyjnej/przychodni oraz w siedzibie
Zamawiajacego.

Oferta zostanic odrzucona jezeli Wykonawca nie udokumentuje posiadania wyzej wskazanych
umiejetnosei.

5.2. W celu potwierdzenia spetniania warunkow okreslonych powyzej, Wykonawea jest zobowiazany wraz z
oferty zlozy¢ kserokopie nastepujacych dokumentow:

» Odpisu z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarczej,
Jezeli odrgbne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji;

» Kserokopii posiadanych certyfikatow, szkolen itp., potwierdzajacych posiadanie wymaganych
umiejetnosci;

» Referencji potwierdzajacych minimum rok doswiadczenia w obstugiwaniu informatycznym
placowek opieki zdrowotne;j.

6. Kryterium oceny ofert:

Przy dokonywaniu wyboru najkorzystniejszej oferty Zamawiajgcy stosowat bedzie kryterium:

CENA - 100 %

Ogtoszenie o zaméwieniu ~ znak sprawy: 302/2/2P/2022
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Za najkorzystniejszg uznana zostanie oferta, z najnizszg ceng realizacji zaméwienia,

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo wyboru w przypadku gdy oferty bgda zawieraly jednakowa
najnizsza ceng.

7. Inne postanowienia:

a) Zamawiajacy zastrzega sobie prawo uniewaznienia postgpowania. na kazdym jego etapie, bez podania
przyczyn.

b) Zamawiajgcy przewiduje prowadzenie negocjacji z Wykonawcami w ninigjszym postepowaniu.

c) Oferty zlozone po terminie nie zostang rozpatrzone.

d)  Wykonawcey uczestnicza w postepowaniu na wlasne ryzyko i koszt, nie przysfuguja im zadne roszczenia
z tytutu odstapienia przez Zamawiajgcego od Ogloszenia o zamowieniu.

¢) Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ wyboru kolejnej wsrod najkorzystniejszych ofert, jezeli
Wykonawca, ktdrego oferta zostanic wybrana jako najkorzystniejsza, uchyli si¢ od podpisania umowy
o realizacj¢ przedmiotu ninicjszego zamowienia.

8. Na oferte skiadaja sie:

podpisany przez upowaznionc osoby formularz ofertowy (zgodnie z zatacznikiem nr 1 do Ogloszenia o
zamowieniu),

— kserokopia posiadanych certyfikatow, szkolen itp., potwierdzajacych posiadanic wymaganych
umiejetnoset,

~ kserokopia referencji potwierdzajacych minimum rok do$wiadczenia w obstugiwaniu informatycznym
placowek opieki zdrowotnej,

~ dokument potwierdzajgcy upowaznicnic Wykonawcy do podpisania oferty (np. aktualny odpis z
wlasciwego rejestru lub centralnej ewidencji i1 informacji o dzialalnosci gospodarczej badz inny
dokument. ktorego tres¢ jednoznacznie musi wskazywac na uprawnienie do podpisania oferty)

— oé$wiadezenie Wykonawcy stanowigee zalgeznik nr 3 do Ogloszenia o zamowieniu.

9. Osoba do kontaktu:

i

10.Sposob oraz miejsce i termin skladania ofert:
Ofertg nalezy zlozy¢ w siedzibie Zamawiajacego, Lodz, ul. A. Struga 86, w_SEKRETARIACIE,

pok. nr 1 (I pigtro), do dnia 29.08.2022 r. do godz. 14:00.

Ofert¢ nalezy umiesci¢ w zamknigtym opakowaniu, uniemozliwiajgcym odczytanie jego zawartoéci bez
uszkodzenia tego opakowania. Opakowanie winno by¢ oznaczone nazwa (firmg) i adresem Wykonawcy oraz

opisane: Oferta ma outsourcing uslug w zakresie pelnej obslugi informatycznej — znak sprawy
302/Z/2P/2022.”

11.Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowvch:
Zgodnie z art. 13 ust. | Ogolnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych (RODO) informujemy, ze:

1) Administratorem danych osobowych Wykonawedw bioracych udziat w postepowaniu o udzielenie
zamowienia publicznego jest Migjskie Centrum Medyczne . Polesie” w Lodzi, adres: ul. A, Struga 86,
00-557 Lodz;

2) Administrator wyznaczy! Inspektora Ochrony Danych, z ktorym Wykonawey moga sie kontaktowaé w
sprawach  przetwarzania ich danych osobowych za posrednictwem poczty elektronicznej:

Ogtoszenie o zamowieniu — znak sprawy: 302/2/ZP/2022
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iod@mempolesie.pl:

3) Administrator bedzie przetwarzal dane osobowe Wykonawedw na podstawic art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO,
w zwigzku z ustawg z dnia 11 wrzeénia 2019 r. — Prawo zamowien publicznych (Pzp) w celu zwigzanym
z prowadzonym postepowaniem o udzielenie zamoéwienia publicznego;

4) Dane osobowe mogg by¢ udostgpnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepisow
prawa, a takze podmiotom, z ktorymi Administrator zawart umowe W zwigzku z realizacja ustug na
rzecz Administratora (np. kancelarig prawna, dostaweg oprogramowania, zewngtrznym audytorem).
Odbiorcami danych beds takze osoby lub podmioty, ktorym udostgpniona zostanie dokumentacja
postepowania w oparciu o art. 18 oraz art. 74 ust. | ustawy z dnia 1 I wrzesnia 2019 r.— Prawo zamoéwien
publicznych (Pzp):

5) Administrator nie zamierza przekazywaé danych osobowych Wykonawcow do panistwa trzeciego lub
organizacji migdzynarodowej;

6) Wykonawcy majg prawo uzyska¢ kopig swoich danych osobowych w siedzibie Administratora.

Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO informujemy. ze:

1) Dane osobowe Wykonawcow begdg przechowywane przez okres wskazany w ustawie Pzp albo w
przypadku zaméwien realizowanych w ramach projektow (np. wspoétfinansowanych ze $rodkéw Unii
Europejskiej) przez okres wskazany w wytycznych w zakresie kwalifikowalnogci wydatkow.

2) Wykonawcom przystuguje prawo dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania Iub ograniczenia
przetwarzania, a takze prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych, przy czym:

a) w przypadku obowigzkow wynikajgeych z art. 15 ust. 1-3 RODO Zamawiajgcy ma prawo zada¢ od
osoby, ktorej dane dotyczg wskazania dodatkowych informacji majgcych na celu sprecyzowanie
zadania, w szczegdlnosci podania nazwy lub daty zakonczonego postepowania o udzielenie
zamOwienia;

b) skorzystania z prawa do sprostowania lub uzupelnienia nie moze skutkowaé zmiana wyniku
postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego ani zmiang postanowien Umowy w sprawie
zamowienia publicznego w zakresie niezgodnym z ustawa Pzp oraz nie moze naruszy¢ integralnosei
protokotu oraz jego zatgcznikow;

¢) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych nie ogranicza przetwarzania danych
osobowych do czasu zakonczenia tego postepowania. Prawo do ograniczenia przetwarzania danych
osobowych nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia
korzystania ze $rodkow ochrony prawnej w celu ochrony praw innej osoby fizycznej i prawnej, lub
z uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego Unii Europejskicj lub panstwa cztonkowskiego.

3) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbgdne do przeprowadzenia postepowania o
udziclenie zamoéwienia publicznego. Konsekwencje niepodania danych osobowych okresla ustawa Pzp.

4) Administrator nie podejmuje decyzji w sposob zautomatyzowany w oparciu o dane osobowe

Wykonawey.
p.o. Dyrra

boiim Medycznego
dsig w Lodzi

Zatwierdzit

Zalgcznikami do niniejszego ogloszenia s3:
o Zatgcznik nr 1 — Formularz oferty
e Zakgeznik nr 2 - Wzor umowy
¢ Zalgcznik nr 3 — Oswiadczenie Wykonawcy

Ogtoszenie o zamoéwieniu — znak sprawy: 302/Z/ZP/2022
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Zalgcznik nr 1 do Ogloszenia znak sprawy
302/Z/ZP/2022 - Formularz ofertowy

pieczatka firmowa Wykonawey
OFERTA

zlozona w odpowiedzi na Ogloszenie o zaméwieniu w postgpowaniu o udzielenie zamowienia
publicznego, ktorego warto§¢ nie przekracza kwoty 130 000 2zt na: ,Qutsourcing ustug
w zakresie pelnej obstugi informatycznej” - znak sprawy 302/Z/ZP/2022.

Zamawiajacy: Miejskie Centrum Medyczne ,,Polesie", ul. Andrzeja Struga 86,90-557 Lodz.

Nazwa i adres Wykonawcy:

Oferujemy realizacj¢ przedmiotu zamdwienia na nastgpujacych warunkach:

Ryczalt miesieczny Stawka Wartos¢ Ryczalt miesieczny Wartos$¢ brutto
wartosc netto podatku | podatku VAT wartos¢ brutto (ryczalt miesi¢ezny brutto
VAT % . 7 x 12 miesiecy)
1 2 3 4 5
(sTownie Warto$E Bruthor ... .....ooiuuiiiii e )

Zobowigzujemy si¢ do podjecia dziatan naprawezych w reakeji na:

Awarig krytyczna: nie pozniej niz w ciagu 1h.

Awari¢ zwykla: nie pozniej niz w ciagu 2h
Oswiadczam, Ze cena oferty obejmuje wszystkie koszty zwigzane z realizacja przedmiotu zamowienia.

2. O$wiadczam, ze uzyskalam/em wszelkie niezbedne informacje konieczne do wlasciwego
przygotowania niniejszej oferty i podjecia decyzji o jej zloZeniu.

3. Oswiadczam, ze posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci.
Oswiadezam, Ze projekt umowy, zostal przez nas zaakceptowany i zobowigzuj¢/jemy  sig,
w przypadku przyznania nam zamowienia, do zawarcia umowy na przedstawionych warunkach,

w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

Ogtoszenie o zamdéwieniu — znak sprawy: 302/2/ZP/2022
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Oswiadczam, ze zamowienie zrealizuj¢ sam /przy udziale podwykonawedw* w nastepujacej

G2 s T T T e (wpisac zakres powicrzonych prac).
Os$wiadezam, Zze wypelnitam/em obowiazki informacyjne przewidziane wart. 13 lub art. 14 RODO**
wobec 0s0b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatam/em w celu
ubicgania si¢ o udzielenie zamowienia publicznego w ninicjszym postgpowaniu. ***

Uwazam si¢ zwigzana/y niniejsza oferta przez okres 30 dni od daty uplywu terminu skladanta ofert.

Zalacznikami do niniejszej oferty sa:

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

Miejscowosé i data Podpis Wykonawcey

* Niepotrzebne skresli¢

#* Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016 679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95 46 WE (ogodlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z
04.05.20 16. str. 1)

#*% W przypadku gdy Wykonaweca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych
lub zachodzi wylaczenie stosowania obowiazku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5
RODO tresci oswiadezenia Wykonawea nie sktada (usunigcie treéei oswiadezenia np. przez jego wykreélenie).

Ogtoszenie o zamodwieniu — znak sprawy: 302/2/ZP/2022
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Zatgeznik nr 2 do Ogloszenia znak sprawy
302/Z/ZP/2022 Projekt umowy

UMOWAnr ..... /2022

na outsourcing uslug w zakresie pelnej obslugi informatycznej
Zawartaw Lodzi wdniu ......................... 2022 roku, pomiedzy:

Miejskim Centrum Medycznym "Polesie” w Lodzi (90 - 557) przy ulicy Andrzeja Struga 86,
wpisanym do rejestru stowarzyszef, innych organizacji spolecznych i zawodowych, fundacji oraz
samodzielnych zakladéw opicki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sadowego, prowadzonego przez Sad
Rejonowy dla Lodzi - Sroédmiescia w Lodzi, XX Wydzial Krajowego Rejestru Sgdowego, pod numerem
KRS 0000139233, NIP: 7272408670, REGON: 000316393, zwanym dalgj wZamawiajacym", ktore
reprezentuje:

Marcin Kos - p.o. Dyrektor Centrum,

Adres siedziby:

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

NIP: zomcsisaiivvrosins REGON: ....ocomemsniressersisis .zwang dalej , Wykonawea", ktorg reprezentuje:

Ninicjsza umowa zostala zawarta w wyniku postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego, ktorego
warto$¢ nie przekracza kwoty 130 000 zi, na podstawie Regulaminu ud=ielania zamowien publicznych.

§1

Zamawiajacy zleca Wykonawcy $wiadczenie ustug informatycznych za zaplata wynagrodzenia,
a Wykonawca przyjmuje zlecenie na warunkach opisanych w niniejszej umowie

)

l. Przedmiotem umowy jest $wiadczenie przez  Wykonawee  kompleksowej  obslugi
informatycznej Zamawiajacego w nastgpujacych zakresach:

a) zapewnienie sprawnego dziatania oprogramowania oraz sprzgtu komputerowego,

b) serwis w zakresie usuwania uszkodzen sprzgtowych lub konfiguracyjnych infrastruktury
informatycznej Zamawiajacego,

¢) instalowanie i konfigurowanie urzgdzen - serweréw, komputerow, drukarek, skaneréw, itp.,

d) udzielanic  porad  pracownikom Zamawiajgcego W  zakresie  obslugi sprzetu
i oprogramowania,

e) wspolpraca z Zamawiajacym w zakresie badania i utrzymania systemow. odbiorow
dostarczanego sprzgtu/oprogramowania, wyboru i zakupu sprzgtu/oprogramowania,

f) wykonywanie wszelkich czynnosci instalacyjnych, deinstalacyjnych, konfiguracyjnych,
aktualizacyjnych  programéw, licencji i oprogramowania  bedgcych w  posiadaniu
Zamawiajacego,

g) wykrywanie bledow w warstwie systemowej i podejmowaniu krokow zaradczych,
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h) monitorowanie dziatania i konfiguracji sieci LAN/W AN,

i) zakladanie, obstuga i pelnienic stalego nadzoru nad kontami uzytkownikow systemu
informatycznego Zamawiajacego w zakres udzielonym przez Zamawiajacego,
i) doradztwo w zakresie bezpieczenstwa danych, infrastruktury IT oraz ochrony danych
osobowych przetwarzanych w systemach informatycznych Zamawiajgcego.

k) wykonywanie kopii zapasowych.

[) przeprowadzanie okresowych inwentaryzacji sprzg¢tu komputerowego oraz sieci,

m) konfiguracja centrali telefonicznej,

n) wspolpraca z innymi zleceniobiorcami/pracownikami Zamawiajgcego w zakresie

wynikajacym  z opisanego zakresu obowigzkow.

Wykonawca o$wiadcza, ze posiada nastgpujace umiejgtnosei:

1) konfiguracja urzgdzen sicciowych Cisco, TP-Link, Draytek, Zyxel 1 innych,

2) konfiguracja urzgdzen NAS (Synology , QNAP),

3) konfiguracja systemow z rodziny Windows Serwer,

4) konfiguracja srodowiska do wirtualizacji Hyper- V,

5) konfiguracja Active Directory,

6) zarzadzanie stronami www (WordPress)

7) obsluga centralki telefonicznej Panasonic.

Strony ustalaja, iz umowa bedzie wykonywana w nastepujgcych jednostkach Zamawiajacego:

I)  siedziba Zamawiajacego przy ul. Struga 86,90 - 557 L6dz oraz Przychodnia na parterze,

2)  Przychodnia ,Sktodowskiej-Curie” w Lodzi, ul. M. Sktodowskiej-Curie 15/17,

3) Przychodnia [Kasprzaka™ w Lodzi, ul. Kasprzaka 27,

4)  Przychodnia ,,Garnizonowa™ 4 w Lodzi, ul. Garnizonowa 38,

5) Przychodnia ,Garnizonowa” w Lodzi, filia ul. Srebrzynska 75,

6) Przychodnia ,.Wilenska” w Lodzi, ul. Wilenska 25,

7)  Przychodnia ,,Olimpijska™ w Lodzi, ul. Olimpijska 7a,

8) Przychodnia ,.Kusocinskiego™ w Lodzi, ul. Kusocinskiego 140a,

9) Przychodnia ,,Maratofiska™ w Lodzi, ul. Maratonska 71.

Zamawiajgcy zastrzega mozliwos¢ zmiany ilosci jednostek organizacyjnych, w Kktorych maja

by¢ wykonywane uslugi informatyczne, wynikajagcych ze zmian lokalizacji Zamawiajgcego

badz zwigzanych ze struktura organizacyjng. O wszelkich sytuacjach, skutkujacych

koniecznoscig dokonania takich zmian, Wykonawca zostanie poinformowany na piSmie z

odpowiednim wyprzedzeniem.

. Strony przewidujg mozliwos¢ S$wiadczenia uslug w  sposéb  zdalny (za pomocg technik

informatycznych) lub telefonicznie.

§3

Strony ustalajg, zc umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia .........ccecevveeeiinnnnnn. roku do dnia

............... roku.

§4

Zamawiajacy zobowiazuje sig:

D
2)

)

zapewni¢ Wykonawey na wiasny koszt czgSci zamienne lub oprogramowanie zgodnie z
powstatymi potrzebami wg wskazan 1 wytycznych Wykonawcey,

do przekazywania Wykonawey posiadanych informacji i materialow  niezbednych  do
prawidlowego wykonania przedmiotu umowy,

do zaplaty wynagrodzenia na rzecz Wykonawcey w sposob okreslony w § 8 umowy,

Ogtoszenie o zamdwieniu — znak sprawy: 302/2/2P/2022
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5)
6)

7

L.

do wspolpracy z Wykonawca w zakresie wykonywanych przez niego prac, polegajacej migdzy
innymi na zapewnieniu dostepu do wymienionego oprogramowania i sprz¢tu komputerowego
oraz udzieleniu niezbgdnych informacji w stopniu umozliwiajagcym prawidtowe wykonywanie
przez Zleceniobiorcg obowigzkéw okreslonych umowa,

zgloszenia  wszelkich zaklocen w pracy oraz uszkodzen oprogramowania i sprzgtu
komputerowego, niezwlocznie po ich stwierdzeniu,

stosowania si¢ do zalecen w zakresie bezpiecznego uzytkowania oprogramowania oraz sprzetu
komputerowego,

uzytkowania programu i sprzetu komputerowego w zakresie zgodnym z jego przeznaczeniem

oraz zgodnie z wymaganiami technicznymi okre$lonymi w dokumentacji dotaczonej do
programu i sprzetu komputerowego.

Wykonawca zapewnia, ze posiada wiedzg i doswiadczenie w zakresie obstugi informatycznej,
dysponuje  odpowiednim potencjalem techniczno-operacyjnym oraz ze wykona przedmiot
umowy z najwyzszg starannoscig oczekiwana od profesjonalistow.

- Wykonawca zobowigzuje si¢ do $wiadczenia ustug na rzecz Zamawiajgcego okreslonych

w § 2 niniejszej umowy oraz do:

1) podejmowania dzialan naprawczych nie pozniej niz w czasie okreSlonym w § 6 ust. 4 od
otrzymania zgloszenia awarii,

2) wspolpracy z wlasciwymi sluzbami Zamawiajacego W zakresie niezbgdnym do uzyskania
wlasciwej realizacji umowy,

3) wykonania przedmiotu umowy z najwyzsza starannoscia, obowigzujgcymi przepisami
prawnymi. zasadami wiedzy specjalistycznej, zgodnie z wymaganiami Zamawiajacego
oraz wzajemnymi ustaleniami,

4) zapewniania ciaglosci $wiadczonych ushug,

5) swiadczenia ustug w sposob niezaktécajacy normalnego funkcjonowania Zamawiajacego.,

6) ponoszenia odpowiedzialnosci za wszelkie szkody, ktore Wykonawca lub osoby dzialajgce
W jego imieniu spowodujg podczas lub w zwiazku z wykonywaniem prac bedacych
przedmiotem umowy,

7) udzielania Zamawiajgcemu na jego zadanie wyjasnien pisemnych i ustnych dotyczacych
wykonania przedmiotu umowy.

. Wykonawca o$wiadcza, iz osoby wykonujace usluge posiadaja odpowiednie kwalifikacje

i uprawnienia do wykonania przedmiotu umowy:.

Wykonawca ponosi pelng odpowiedzialnos¢ za dziatania i zaniechania osoéb, ktorym powierzyt
wykonanie umowy.

- W celu wiasciwego przeplywu informacji i zapewnienia prawidlowego wykonania niniejszej

umowy, Wykonawca obowigzany jest do stalego kontaktu z Zamawiajgcym i skladania mu
informacji o sposobie wykonania umowy.

§6

. Przedmiot umowy bedzie realizowany przez Wykonawce bez dodatkowych zlecen ze strony

Zamawiajgcego, z zastrzezeniem zglaszania Wykonawey, droga telefoniczng badz za
posrednictwem poczty elektronicznej. awarii i problemow z realizacjg biezacych czynnosci .

. Zgloszenie moze zosta¢ dokonane ustnie w sytuacji, gdy osoba wyznaczona przez Wykonawce

przebywa w  siedzibie Zamawiajgcego. Wykonawca kazdorazowo potwierdza przyjecie
zgloszenia.

Ogtoszenie o zamdwieniu — znak sprawy: 302/Z/2P/2022
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3. Wykonawca zapewnia bezposredni kontakt w dni powszednie tj. od poniedziatku do pigtku

pomigdzy godzing 8:00 a 20:00 z wylgczeniem dni ustawowo wolnych od pracy. z
zastrzezeniem awarii Krytycznej, ktora powinna zosta¢ usunig¢ta niezaleznie od dnia i godziny
jej zgtoszenia.

4. W przypadku wystapienia awarii Wykonawca zobowiazuje si¢ podja¢ czynnosci majace na celu

3

0.

()

jej usunigcie w terminie:

a) jednej godziny (lh) — w przypadku awarii krytyczna: w sytuacji, w ktorej niemozliwe staje sig
normalne funkcjonowanie jednostki. tj. uzytkownicy nie majg dostepu do danych zgromadzonych
na serwerze z powodu jego awarii lub awarii sicci komputerowej w jednostee. Awarig krytyczng nie
bedzie brak dostgpu do Internetu z winy operatora, brak dostgpu do ustug hostingowych tj. poczta
e-mail, strony WWW, lezacych po stronie dostawcey tych ustug, brak zasilania elektrycznego oraz
innych zdarzen losowych powstatych nie z winy Wykonawcy, a ich usunigcie lezy po stronie innych
instytucji, podmiotow,

b) dwoch godzin (2h) — w przypadku awarii zwyklej: sytuacja, w ktorej normalna praca jednostki jest

mozliwa ale utrudniona, np. awaria jednego z komputerdw, awaria drukarki, uszkodzenic
pojedynczego zakonczenia sieci. Do awarii lub usterek nie zalicza si¢ dziatania sit wyzszych np.
pozar, kradziez
od zgloszenia jej wystapienia przez Zamawiajacego Na MUITIET «...uvuuruenrnenenenieananaraneneranerrnas lub
BRATATES 1o secissimoisisimin isseeiomlass pimissies s issmimpstSress R ASER 5ts t A n in
W przypadkach opisanych w ust. 4 lit. a) i b) jezeli czas podjgcia czynno$ei naprawy miatby
trwac diuzej niz we wskazanych terminach, Zamawiajgcy zostanie o tym poinformowany.
Wykonawca zobowigzany jest do prowadzenia rejestru zgloszen oraz wykonanych napraw.
Kazde zgloszenie musi by¢ ewidencjonowane z datg - dniem i godzing. Rejestr musi byc
udostgpniony Zamawiajacemu do wgladu w kazdym czasie.
Dokonywanie  napraw  lub  jakichkolwiek zmian w  Infrastrukturze Informatycznej
Zamawiajgcego wymaga kazdorazowego uzgodnienia zakresu i ewentualnych kosztow.
Przed podjgciem  czynnosci  stwarzajgcych  mozliwo$¢  utraty  danych, Wykonawca
zobowigzany jest zabezpicczy¢ dane, poprzez wykonanie kopii zapasowej potencjalnic
zagrozonych danych, a takze poinformowa¢ o tym fakcie za posrednictwem poczty elekironicznej

§7

Wykonawca zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy informacji stanowigcych tajemnice
przedsigbiorstwa Zamawiajacego, o ktorych sic dowie w toku realizacji niniejszej umowy oraz
do powstrzymania si¢ od prowadzenia dziatalnosci konkurencyjnej w  stosunku do
Zamawiajgcego przez okres trwania niniejszej umowy i przez 12 miesigey po jej rozwigzaniu
- zgodnie z art. [l wust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993r. o zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji (tj. Dz. U. z 2020 r. poz. 1913.) - przez tajemnic¢ przedsigbiorstwa rozumic si¢
nicujawniane  do  publicznej  wiadomosci informacje  techniczne,  technologiczne
przedsigbiorstwa lub inne informacje posiadajace  warto$¢ gospodarczg, co do ktorych
przedsigbiorca podjal niezbedne dziatania w celu zachowania ich poufnosci.

Wykonawca zobowigzany jest do bezwzglednego zachowania w poufnosci wszelkich
informacji uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem umowy. Przez obowigzek zachowania
poufnosci rozumie si¢ w szczegolnosei zakaz:

— zapoznawania si¢ przez Wykonaweg z dokumentami, analizami, zawartoscig dyskow

twardych i innych nosnikow informacji itp. - nie zwiazanych ze zleconym zakresem
prac,

Ogfoszenie o zamodwieniu - znak sprawy: 302/Z/ZP/2022
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6.

10.

— zabierania, kopiowania oraz powielania dokumentow | danych a w szezegdlnosci
udostepniania ich osobom trzecim.

Przekazanie, ujawnianie oraz wykorzystanie informacii, otrzymanych przez Strony w zwigzku
z wykonaniem zobowigzan wynikajacych z umowy moze nastgpic  wylgeznie  wobec
podmiotow uprawnionych na podstawie przepisow obowiazujacego prawa.
Strony odpowiadajg za zachowanie poufnosci przez wszystkie osoby, ktorymi postugujg sie
przy wykonywaniu przedmiotu umowy.
Wykonawea  odpowiada za szkode  wyrzadzong  Zamawiajacemu przez  ujawnienie,
przekazanie, wykorzystanie, zbycie lub oferowanie do zbycia, wbrew postanowieniom
umowy. informacji otrzymanych od Zamawiajgcego. Zobowiazanie to wigze Wykonawce
rowniez po wykonaniu przedmiotu umowy lub jej rozwigzaniu, bez wzgledu na przyczyne.

§8

. Za wykonanie ustug okreslonych niniejsza umowa, Wykonawca otrzyma wynagrodzenie miesieczne

ryczaltowe w wysokosci:

L L T (2 RN 1 S )
oo o TR FRIOSnEt bkt s e e A et e B e i i)
Zaplata za $wiadczone ushugi nastgpi na podstawic comiesigeznych faktur, wystawianyc
przez Wykonaweg do 10-go dnia kazdego miesigea nastgpujacego po miesigcu, w ktorym
Swiadczono ustugi. Do kazdej faktury Wykonawca dotaczy rejestr zgloszen i wykonanych
napraw w danym miesigcu.

Zamawiajacy dokona zaplaty w terminie do 30 dni od daty dostarczenia faktury do siedziby
(sekretariatu) ~ Zamawiajacego. pod warunkiem pisemnego potwierdzenia prawidlowosci
wykonania czynnoéei okreslonych niniejszg umowa przez osobe koordynujacg umowe z ramienia
LOMBWIRIOER0, KIGTH JBEE .. v s sutsctmss ks s iimestoms sta s b nrastvosts b b s b :
Ustugi dodatkowe, wykonane bez pisemnej zgody Zamawiajacego, nie bgdg przez niego
zaplacone.

Naleznosci bgdg regulowane na konto Wykonawcy, uwidocznione w wystawianych fakturach.

W przypadku, gdy wskazany przez Wykonawce rachunek bankowy, na ktory ma nastgpié
zaplata wynagrodzenia, nie widnieje w wykazie podmiotéw zarejestrowanych jako podatnicy
VAT, niezarejestrowanych  oraz wykreslonych i przywréconych  do rejestru VAT,
Zamawiajgcemu  przystuguje prawo wstrzymania zaplaty wynagrodzenia do czasu uzyskania
wpisu rachunku bankowego do przedmiotowego wykazu lub wskazania nowego rachunku
bankowego ujawnionego w ww. wykazie.

Okres do czasu uzyskania przez Wykonaweg wpisu rachunku bankowego do przedmiotowego
wykazu lub wskazania nowego rachunku bankowego ujawnionego w ww. wykazie nie jest
traktowany jako opdznienie zamawiajgcego w zaplacie naleznego wynagrodzenia i w takim
przypadku nie bedzie naliczane za ten okres odsetki za opoznienie w wysokosci odsetek
ustawowych,

Wykonawea ma mozliwos¢ przestania  droga elektroniczng  ustrukturyzowanej faktury
elektronicznej w rozumieniu ustawy o elektronicznym fakturowaniu.

W przypadku gdy Wykonawca skorzysta z mozliwosci przestania ustrukturyzowanej faktury
elektronicznej, wowcezas zobowigzany jest do skorzystania z Platformy Elektronicznego
Fakturowania udostgpnionej na stronie internetowej https://efaktura.gov.pl.

Zasady zwigzane z wystawianiem ustrukturyzowanych faktur elektronicznych i innych
ustrukturyzowanych dokumentéw okre$la ustawa o clektronicznym fakturowaniu oraz akty
wykonawcze.

Ogtoszenie o zamdwieniu — znak sprawy: 302/2/ZP/2022
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11.

8]

(98]

W przypadku, gdy Wykonawea korzysta z ustug brokera Infinite IT Solutions, wpisuje dane

nabywey:

— nabywca jest jednostka: Miejskie Centrum Medyczne .Polesie" w Lodzi,

— w sekeji NIP nalezy wpisa¢ 7272408670,

— jako fvp numern PEPPOL nalezy wpisa¢ NIP,

— w polu mumer PEPPOL nalezy wpisaé NIP: 7272408670,

— sekcja  Odbiorca  musi  zosta¢  wypeliona  zgodnie z  miejscem  wykonania
ushugi.

W przypadku, gdy Wykonawca korzysta z ustug brokera PEFexpert, wpisuje dane nabywcy:

- nabywca jest jednostka: Miejskie Centrum Medyczne .Polesie" w Lodzi,

— w sekeji ldentyvfikator podatkowy nalezy wpisa¢ NIP 7272408670,

— jako Rodzaj adresu PEI nalezy wpisaé NIP,

w polu numer Plil'nalezy wpisac NIP: 7272408670,

— sckeja Odbiorca must  zostaé  wypelniona  zgodnie z  miejscem  wykonania

ustugi.
. Wykonaweca zobowigzany jest powiadomi¢ Zamawiajgcego o  wystawieniu  faktury na
Platformie Elektronicznego Fakturowania na ponizszy mail: sekretariat@mempolesie.pl

§9

Kazdej ze stron przyshiguje prawo rozwigzania umowy z zachowaniem jednomiesi¢gcznego
okresu wypowiedzenia zlozonego na pismie.

. Bieg wypowiedzenia rozpoczyna si¢ w pierwszym dniu kalendarzowym miesigca nastgpujacego

po miesigen, w ktorym przekazano pismo dotyczgee rozwigzania umowy. Datg przekazania jest
takze data nadania pisma przesytka polecong droga pocztowa.

. Zamawiajacemu przysluguje prawo odstapienia od umowy z winy Wykonawey, w przypadku

naruszenia obowigzkow okreSlonych w § 51 § 6 umowy.

. W razic wystgpienia istotnej zmiany okoliczno$ci powodujgcej, 7e wykonanie umowy nie lezy

w interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy,
Zamawiajacy moze odstagpi¢ od umowy w terminic 30 dni od powzigcia wiadomo$ci o
powyzszych okolicznosciach. W takim przypadku Wykonawca moze #zadaé wynagrodzenia
jedynie za ustugi wykonane do dnia odstgpienia od umowy.

. Oswiadczenie o odstapieniu od umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
. Umowa moze zosta¢ rozwigzana w kazdym czasie za porozumieniem Stron.

§10

Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu karg umowng w  wysoko$ci 200,00 zI za kazde
opéznienie powyzej 30 minut, w stosunku do terminéw okreslonych w § 6 ust. 4, chyba,
ze termin podjecia czynnosci naprawy wymaga dluzszego czasu 1 jest on uzgodniony
z Zamawiajagcym. bLaczna wysoko$¢ kar z tego tytulu nie moze przckroczyé wartoéci netto
miesigcznego wynagrodzenia Wykonawcy.

. Zaplata kary, o ktorej mowa powyzej nic wylacza odpowicdzialnosci Wykonawey na zasadach

ogolnych.

. W przypadku rozwigzania umowy przez Zamawiajgcego z przyczyn lezacych po  stronie

Wykonawcey, Wykonawca zaplaci Zamawiajgcemu kar¢ umowna w wysokosei 5% catkowitej
warto$ci brutto niezrealizowanej czgsci umowy.
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6.

1)

2)

3)

4)

Zaplata kary umownej nastgpi na podstawie noty obcigzeniowe] w terminie 7 dni
od daty jej dorgczenia na wskazany rachunek bankowy.

. Za wszelkie szkody w stosunku do o0séb trzecich powstale z tytulu niewykonywania lub

nienalezytego wykonywania umowy, odpowiedzialnoéé ponosit bedzie Wykonawca.
Wykonawca odpowiada materialnie za wszelkie szkody spowodowane przez swoich pracownikéw lub
0s0b, z ktérych pomocg wykonuje niniejsza umowe.

- Wykonawea wyraza zgode na potracenic przez Zamawiajacego kar umownych z naleZnego

Wykonawey wynagrodzenia
§11

Administratorem danych osobowych Wykonawey jest Migjskie Centrum Medyczne .Polesie",
adres: ul. A. Struga 86, 90-557 Lodz;

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktorym moge si¢ kontaktowaé w
sprawach przetwarzania moich danych osobowych za posrednictwem poczty elektroniczne;:
iod@mempolesie.pl;

Administrator bedzie przetwarzal dane osobowe Wykonawcy na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b)
RODO, tj. przetwarzanie jest niezbedne w celu wykonania umowy, ktorej strong jest osoba,
ktorej dane dotycza, lub do podjecia dzialan na zadanie osoby, ktérej dane dotyczg, przed
zawarciem umowy;

Dane osobowe moga by¢ udostgpnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie
przepisow prawa, a takze na rzecz podmiotéw, z ktorymi administrator zawart umoweg w
zwiazku z realizacja ustug na rzecz administratora (np. kancelarig prawng, dostawcy
oprogramowania, zewngtrznym audytorem. zleceniobiorca $wiadczgeym usluge 2z zakresu
ochrony danych osobowych);

Administrator nie zamierza przekazywa¢ danych osobowych do panstwa trzeciego lub
organizacji mi¢dzynarodowej;

Wykonawca ma prawo uzyska¢ kopig¢ swoich danych osobowych w siedzibie administratora.
Dodatkowo zgodnie = art. 13 ust. 2 RaDQ informujemy, Ze:

Dane osobowe beda przechowywane przez okres 10 lat od kofica roku kalendarzowego, w
ktorym umowa zostala wykonana, chyba ze niezbedny bedzie dluzszy okres przetwarzania np.
z uwagi na dochodzenie roszcezen.

Przystuguje prawo dostgpu do tresci swoich danych, ich sprostowania lub ograniczenia
przetwarzania, a takze prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do
przeniesienia danych oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego;

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbedne do zawarcia umowy,

Konsekwencjg niepodania danych osobowych bedzie brak realizacji umowy:

Administrator nie podejmuje decyzji w sposob zautomatyzowany w oparciu o dane osobowe.

§ 12

Wierzytelnosci Wykonawcy, wynikajace z niniejszej umowy, nie mogg byé przenoszone na osoby
trzecie bez uprzedniej pisemnej zgody Zamawiajgcego.

1.

§13

Wszelkie zmiany lub uzupehienia umowy, a takze wszelkic o$wiadczenia lub akceptacje okreslone
w umowie, wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
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2. Osoby upowaznione do kontaktu ze strony Zamawiajgcego:
BE st S S S AR
BN s R A AR A B R
Osoby upowaznione do kontaktu ze strony Wykonawcy:

S L e e e e B .

3. Sprawy sporne moggce wynikng¢ na tle zawarcia lub wykonania ninicjszej umowy, Strony
zobowigzuja si¢ rozwigzywaé polubownie. W przypadku braku mozliwosci polubownego
rozwigzania sporu rozstrzyga¢ bedzie sad powszechny wlasciwy miejscowo ze wzgledu na
siedzibg Zamawiajacego.

4, W sprawach nieurcgulowanych ninicjszg umowg  zastosowanic  znajda  powszechnie
obowigzujace przepisy prawa, w szczegolnosci Kodeksu cywilnego.

5. Umowe sporzadzono w dwoch egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA
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Zalgcznik nr 3 do Ogloszenia znak sprawy
302/Z/ZP/2022 — Oswiadczenie Wykonawcy

OSWIADCZENIE Wykonawcy

sktadane w zwigzku z art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych
rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing oraz stuzgcych
ochronie bezpieczeristwa narodowego

DOTYCZACE PRZESLANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Dane Wykonawcy:

B T P uuulo--"nnu-uuuu|--.uunun--nulu.-u.uu-.-."un.----nu-n---uu FrasssnenaRssacsatnRanennes

B e L L T P oY SEssssssEseesensessnenannnnan B L L L T T T T P

* Odwiadczam, ze na dzieri sktadania ofert reprezentowany przeze mnie Wykonawca NIE PODLEGA
wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o
szczegolnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych
ochronie bezpieczeristwa narodowego

Lub

* O$wiadczam, ze na dzieri sktadania ofert zachodza w stosunku do reprezentowanego przeze mnie
Wykonawcy podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie art. 7 ust. 1 pkt. ......... ustawy z dnia
13 kwietnia 2022 r. o szczegolnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na
Ukraing oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego (podaé majacy zastosowanie podstawe
wykluczenia spoéréd wymienionych w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegolnych
rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie
bezpieczeristwa narodowego).

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszym oswiadczeniu sg aktualne i zgodne z
prawda oraz zostaty przedstawione z petna Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
Zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.

* niepotrzebne skresli¢ lub wykasowacd

Miejscowos¢ / Data
Podpis(y) osoby(oséb) upowaznionej(ych) do podpisania niniejszego
os$wiadczenia w imieniu Wykonawcy(éwy).
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