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I. NAZWA ORAZ ADRES ZAMAWIAJĄCEGO 

SZPITAL WOJEWÓDZKI IM. KARDYNAŁA STEFANA WYSZYŃSKIEGO W ŁOMŻY 

Al. Piłsudskiego 11, 18-404 Łomża 

Tel. 86 47 33 900 (centrala) 

Tel. 86 47 33 268, 86 47 33 266, 86 47 33 314 (Sekcja Zamówień Publicznych) 

NIP: 718-16-89-321 

Adres e-mail: przetargi@szpital-lomza.pl  

Adres strony internetowej: www.szpital-lomza.pl  

II. TRYB UDZIELENIA ZAMÓWIENIA 

Niniejsze postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzone jest z wyłączeniem stosowania ustawy z 

dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (tj. Dz.U. z 2021 r. poz. 1129 z późn. zm.) – zamówienie o 

wartości mniejszej od 130.000 zł. 

III. OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

1. Przedmiotem niniejszego zamówienia jest wykonanie konserwacji i naprawy urządzeń chłodniczych na terenie 

Szpitala Wojewódzkiego im. Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Łomży, Al. Piłsudskiego 11, 18-404 Łomża w okresie 12 

miesięcy od daty zawarcia umowy.  

2. Zakres prac umownych, ryczałtowych obejmuje wykonanie następujących czynności: 

a) Uaktualnienie, niezwłocznie po podpisaniu umowy (max 30 dni), danych fabrycznych wszystkich urządzeń 

chłodniczych będących w posiadaniu Szpitala Wojewódzkiego w Łomży, zgodnie z załącznikiem nr 1 do ogłoszenia o 

Konkursie ofert, 

b) Wykonawca będzie prowadził na bieżąco ewidencję zrealizowanych konserwacji oraz napraw urządzeń 

chłodniczych, 

c) Wykonawca dostarczy ewidencję przeprowadzonej konserwacji (załącznik nr 4 do umowy) wraz z fakturą  

comiesięczną za dany okres realizacji, 

d) Wykonawca dostarczy wraz z fakturą  za dokonane naprawy kompletne dokumenty zgodnie z Umową i 

załącznikiem nr 4 do umowy,  

e) Urządzenia chłodnicze na terenie Szpitala zostały podzielone na 4 grupy, zakres prac na poszczególne grupy 

zgodnie z załącznikiem nr 1 do ogłoszenia o Konkursie ofert przedstawia się następująco:  

- GRUPA A: wykonanie konserwacji, przeglądów 2 (dwa) razy do roku – przed rozpoczęciem okresu letniego 

(marzec-maj) i po zakończeniu okresu letniego (wrzesień-listopad) i naprawy tych urządzeń, 

- GRUPA B: wykonanie konserwacji, przeglądów 1 (jeden) raz w roku – przed rozpoczęciem okresu letniego 

(marzec-maj) i naprawy tych urządzeń, 

- GRUBA C: wykonanie napraw urządzeń chłodniczych po zgłoszeniu uszkodzenia przez pracownika 

Centralnego Systemu Nadzoru Szpitala CSN. Wykonawca zobowiązuje się dokonać przeglądu uszkodzonego 

urządzenia i pisemnie złożyć ofertę naprawy i uruchomienia uszkodzonego urządzenia ( koszty robocizny, 

materiałów eksploatacyjnych typu lut, wykrywacza nieszczelności, filtrów, chemii skraplacza/parownika, 

itp. oraz czynnika chłodniczego do 4 kg, powinny być zawarte w oferowanej cenie ryczałtowej). Koszt 
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naprawy ma obejmować jedynie uszkodzone części, podzespoły danego urządzenia oraz czynnik chłodniczy w 

przypadku uzupełnienia ilości większej niż 4 kg dla jednej instalacji (różnica w tych ilościach). 

- GRUPA D: wykonanie prób szczelności wskazanych urządzeń, zgodnie z wymogami Centralnego Rejestru 

Operatorów (CRO) urządzeń chłodniczych, wraz z dokonaniem wpisu do karty urządzenia i wpisu na stronie 

CRO. 

f) Naprawy urządzeń chłodniczych ujętych w załączniku nr 1 do ogłoszenia o Konkursie ofert. 

g)  Wykonawca ze względu na charakterystykę obiektu oraz zmieniające się przepisy Ochrony Środowiska 

zobowiązuje się wykonywać inne usługi na oddzielne zlecenia po stawkach jednostkowych w złotych za 1 szt. 

urządzenia określonych w ,,Formularzu ofertowym”, obejmujących wykonanie:   

- przeglądów urządzeń klimatyzacyjnych do 3kW,  

- przeglądów urządzeń klimatyzacyjnych powyżej 3kW,  

- próby szczelności instalacji i urządzeń chłodniczych,  

- naprawy urządzeń chłodniczych. 

Usługi określone w lit. g) dotyczą urządzeń nie wskazanych w załączniku nr 1 do ogłoszenia o Konkursie ofert oraz tych 

wskazanych w załączniku, których grupa uległa zmianie.  

h) Wykonanie na terenie szpitala na podstawie odrębnych zleceń: 

-    zmian lokalizacji istniejących klimatyzatorów do 3kW, 

-    zmian lokalizacji istniejących klimatyzatorów powyżej 3 kW 

-    montaż posiadanych przez Zamawiającego  klimatyzatorów do 3 kW 

-    montaż posiadanych przez Zamawiającego klimatyzatorów powyżej 3 kW   

3. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert częściowych.  

4. Zamawiający nie dopuszcza możliwości złożenia oferty wariantowej. 

 

IV. OPIS WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

1. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy spełniają warunki dotyczące: 

1) uprawnień do prowadzenia określonej działalności gospodarczej lub zawodowej, o ile wynika to z odrębnych 

przepisów: 

Wykonawca spełni warunek, jeżeli wykaże, że:  

a) posiada certyfikat dla przedsiębiorców uprawniający do prowadzenia działalności gospodarczej związanej z 

urządzeniami chłodniczymi, klimatyzacyjnymi i pompami ciepła zawierającymi F-gazy (FGAZ-P). 

 

2) zdolności technicznej lub zawodowej: 

Wykonawca spełni warunek, jeżeli wykaże, że: 

a) w okresie ostatnich 3 lat, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wykonał należycie lub 

wykonuje co najmniej 2 usługi konserwacji i naprawy urządzeń chłodniczych, łącznie na kwotę minimum 

50.000,00 zł brutto lub montaż urządzeń chłodniczych na kwotę minimum 50.000,00 zł brutto 

 

b) dysponuje osobą/ osobami, która/e zostaną skierowane przez Wykonawcę do realizacji zamówienia: 

- co najmniej 1 osobą posiadającą uprawnienia: 

- Zaświadczenie grupa kwalifikacyjna SEP „E” minimum do 1 kV wraz z pomiarami elektrycznymi do 1kV oraz 

- Certyfikat dla personelu uprawniający do kontroli szczelności urządzeń zawierających F-gazy, odzysku czynnika 

chłodniczego F -gazowego, instalacji urządzeń, napraw, konserwacji lub serwisowania oraz likwidacji (FGAZ-O).   

mailto:sekretariat@szpital-lomza.pl


 

4 

 
Adres Szpitala Wojewódzkiego :                               e-mail: sekretariat@szpital-lomza.pl                                                      NIP: 718-16-89-321 
18 - 404  Łomża   Al. Piłsudskiego 11                       www.szpital-lomza.pl                                                                                 REGON: 450665024     
tel. centr. (86) 47 33 900                                            Nr rachunku bankowego: 61 1020 1332 0000 1402 1215 3583        KRS: 0000024716                                                            
fax  (86) 47  33 624               

 

 
 

3) sytuacji ekonomicznej lub finansowej: 

Wykonawca spełni warunek, jeżeli wykaże, że: 

Posiada ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności związanej z przedmiotem 

niniejszego zamówienia na sumę gwarancyjną min. 90.000,00 zł. 

V. TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA 

Termin realizacji zamówienia: od daty zawarcia umowy, nie wcześniej jak od dnia 22 lipca 2022 r.   

na okres 12 miesięcy.  

 

VI. INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIĘ ZAMAWIAJĄCEGO Z WYKONAWCAMI 

ORAZ PRZEKAZYWANIA OŚWIADCZEŃ LUB DOKUMENTÓW 

1. W niniejszym postępowaniu o udzielenie zamówienia komunikacja między Zamawiającym a Wykonawcami odbywa 

się przy użyciu środków komunikacji elektronicznej w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o świadczeniu 

usług drogą elektroniczną. 

2. Adres poczty elektronicznej, na jaki należy kierować korespondencję: przetargi@szpital-lomza.pl,  

3. W postępowaniu oświadczenia składa się w formie pisemnej. 

4. Wykonawca w korespondencji kierowanej do Zamawiającego powinien posługiwać się numerem sprawy: ZT-SZP-

226/02/7/2022. 

5. Wszelkie informacje dotyczące niniejszego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego Zamawiający będzie 

dodatkowo zamieszczał na swojej stronie internetowej https://szpital-lomza.pl/index.php?k=124.  

6. Wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego o wyjaśnienie treści Konkursu ofert. 

7. Treść zapytań wraz z wyjaśnieniami Zamawiający udostępni na stronie internetowej https://szpital-

lomza.pl/index.php?k=124.  

8. Zamawiający może przed upływem terminu składania ofert zmienić treść Konkursu ofert. Dokonaną zmianę 

Zamawiający udostępni na stronie internetowej https://szpital-lomza.pl/index.php?k=124.  

9. Zamawiający może zwrócić się do Wykonawcy o wyjaśnienie treści oferty. 

10. Zamawiający może poprawić w ofercie oczywiste omyłki pisarskie i oczywiste omyłki rachunkowe  

z uwzględnieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych poprawek. 

11. Jeżeli Wykonawca nie złożył wraz z ofertą wymaganych pełnomocnictw albo złożył wadliwe pełnomocnictwa, 

Zamawiający może wezwać Wykonawcę do ich złożenia, w określonym terminie. 

12. Jeżeli Wykonawca nie złożył wraz z ofertą, wymaganych dokumentów lub oświadczeń lub złożone  dokumenty lub 

oświadczenia są niekompletne, zawierają błędy lub budzą wątpliwości, Zamawiający może wezwać Wykonawcę 

do ich złożenia, uzupełnienia lub poprawienia lub do udzielania wyjaśnień, w określonym terminie. Formularz 

ofertowy i Formularz cenowy nie podlega uzupełnieniu. 

13. Do kontaktu z Wykonawcami w kwestiach dotyczących przedmiotu zamówienia upoważnieni są: 

- Krzysztof Wiszniewski tel. 86 47 33 214 w godz. 8.00 – 15.00; 

- Marcin Chilmon, tel. 86 47 33 222 w godz. 8.00 – 15.00; 

14. Do kontaktu z Wykonawcami w sprawach formalnych upoważniona jest: 

- Sylwia Wiszniewska, tel. 86 47 33 266 
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VII. TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ 

Wykonawca jest związany ofertą przez okres 30 dni. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem 

terminu składania ofert. 

VIII. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY 

1. Wykonawca przedstawi ofertę zgodnie z wymogami określonymi w Konkursie ofert. Treść oferty musi odpowiadać 

treści Konkursu ofert. 

2. Wykonawca ma prawo złożyć tylko jedną ofertę.  

3. Oferta musi zawierać cenę wraz z podatkiem VAT podaną cyfrowo i słownie. 

4. Oferta musi być sporządzona w języku polskim, na maszynie, komputerze lub czytelnie pismem ręcznym.   

5. W przypadku gdy ofertę podpisuje pełnomocnik, do oferty należy dołączyć pełnomocnictwo do reprezentowania 

Wykonawcy  

6. Dokumenty sporządzone w języku obcym są składane wraz z tłumaczeniem na język polski. 

7. Przy sporządzaniu oferty zaleca się skorzystanie ze wzorów przygotowanych przez Zamawiającego i stanowiących 

załączniki do Konkursu ofert. Wykonawca może przedstawić ofertę na swoich formularzach z zastrzeżeniem, że muszą 

one zawierać wszystkie informacje określone przez Zamawiającego w przygotowanych wzorach.  

8. Wykonawca ponosi wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty.  

9. Oferty są jawne i podlegają udostępnieniu od chwili ich otwarcia, za wyjątkiem informacji stanowiących tajemnicę 

przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, jeżeli Wykonawca nie później niż w 

terminie składania ofert zastrzegł, że nie mogą być one udostępnione oraz wykazał, że zastrzeżone informacje 

stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa. 

10. Wykonawca wskazuje w Formularzu ofertowym numery stron oferty zawierających informacje zastrzeżone przez 

Wykonawcę jako tajemnica przedsiębiorstwa. Zaleca się, aby informacje zastrzeżone jako tajemnica przedsiębiorstwa 

były złożone w odrębnym pliku opisanym „tajemnica przedsiębiorstwa”. 

IX. WYKAZ OŚWIADCZEŃ I DOKUMENTÓW SKŁADANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ 

Wykonawca ubiegający się o udzielenie zamówienia składa wraz z ofertą: 

1. Wypełniony i podpisany przez Wykonawcę Formularz ofertowy - wg Załącznika nr 2 do Konkursu ofert. 

2. Aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej. 

3. Wykaz usług wraz z dowodami określającymi  czy te usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie, a 

jeżeli Wykonawca  z przyczyn niezależnych od niego nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie 

Wykonawcy - wzór stanowi załącznik nr 3 do ogłoszenia o Konkursie ofert  

4. Wykaz osób, skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego wraz z informacjami na temat 

ich uprawnień, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności oraz informacją o podstawie do dysponowania 

tymi osobami - wzór stanowi załącznik nr 4 do ogłoszenia o Konkursie ofert. 

5. Dokument potwierdzający, że Wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie 

prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia na sumę gwarancyjną min. 90.000,00 zł. 

6. Pełnomocnictwo – jeżeli dotyczy. 

7. Certyfikat dla przedsiębiorców uprawniający do prowadzenia działalności gospodarczej związanej z urządzeniami 

chłodniczymi, klimatyzacyjnymi i pompami ciepła zawierającymi F-gazy (FGAZ-P). 
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8. Ewidencje  urządzeń chłodniczych do prowadzonej konserwacji i napraw którego wzór stanowi załącznik nr 1 do 

ogłoszenia o Konkursie ofert. 

X. MIEJSCE I TERMIN SKŁADANIA I OTWARCIA OFERT 

1. Ofertę należy przesłać na adres poczty elektronicznej: przetargi@szpital-lomza.pl w terminie do dnia         

29 czerwca 2022 r. do godz. 12.00. 

2. Zamawiający zaleca aby Wykonawca w tytule wiadomości podał: „OFERTA – świadczenie usług konserwacji i 

napraw urządzeń chłodniczych” 

3. Zamawiający zamieści na stronie internetowej https://szpital-lomza.pl/index.php?k=124  informacje dotyczące firm i 

adresów wykonawców, którzy złożyli oferty w terminie oraz zaoferowanej ceny. 

4. Ocenie będą podlegać oferty złożone do upływu terminu składania ofert określonego w ust. 1. 

XI. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY 

1. Wykonawca określi cenę realizacji zamówienia podając w Formularzu ofertowym kwotę cyfrowo i słownie. Cena 

musi być wyrażona w złotych polskich. 

2. Wykazywane kwoty zaokrągla się do pełnych groszy, przy czym końcówki poniżej 0,5 grosza pomija się, a 

końcówki 0,5 grosza i wyższe zaokrągla się do 1 grosza. 

3. Wszystkie wartości pieniężne wyrażone w złotych podane są z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku. 

4. Rozliczenia pomiędzy Zamawiającym a Wykonawcą będą prowadzone w walucie PLN. Nie przewiduje się 

rozliczeń w walutach obcych. 

5. Cena ofertowa brutto musi uwzględniać wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia 

zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia oraz wzorem umowy stanowiącym Załącznik nr 5 do Konkursu ofert. 

6. Obliczenie ceny oferty będzie obejmować cenę ryczałtową za konserwację i naprawę urządzeń chłodniczych 

ujętych w załączniku nr 1 do ogłoszenia o Konkursie ofert w okresie 12 miesięcy oraz wartość usług  

dodatkowych wymienionych w Formularzu ofertowym w pkt. 2 i opisie przedmiotu zamówienia Rozdział III 

ogłoszenia o Konkursie ofert w ilości po dwie sztuki każdego rodzaju usługi dodatkowej. 

Do oceny oferty zostanie przyjęta łączna cena obejmująca powyższe usługi. 

7. Jeżeli złożono ofertę, której wybór prowadziłby do powstania obowiązku podatkowego Zamawiającego zgodnie z 

przepisami o podatku od towarów i usług w zakresie dotyczącym wewnątrzwspólnotowego nabycia towarów, 

Zamawiający w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towarów i usług, który 

miałby obowiązek wpłacić zgodnie z obowiązującymi przepisami. 

* Jeżeli Wykonawca jest zwolniony z podatku VAT prosimy o podanie podstawy prawnej. 

XII. OPIS KRYTERIÓW OCENY OFERT WRAZ Z PODANIEM WAG TYCH KRYTERIÓW I SPOSOBU 

OCENY OFERT 

1. Przy wyborze oferty Zamawiający będzie kierował się następującym kryterium oceny ofert. 

KRYTERIUM WAGA MAX liczba  pkt jaką 

może uzyskać oferta  

CENA 100 % 100,00 pkt 

W kryterium „CENA”  oferta może uzyskać maksymalnie 100,00 punktów. 

Liczba punktów w kryterium „CENA” zostanie obliczona według wzoru: 

 

mailto:sekretariat@szpital-lomza.pl
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     najniższa cena oferty spośród ofert podlegających ocenie 

ilość punktów = ---------------------------------------------------------------------------------------  x 100 x 100% 

cena oferty badanej  

 

Podstawą przyznania punktów w kryterium „CENA” będzie cena ofertowa brutto podana przez Wykonawcę 

w Formularzu Ofertowym. Cena ofertowa brutto musi uwzględniać wszelkie koszty jakie Wykonawca poniesie 

w związku z realizacją przedmiotu zamówienia. 

2. Punktacja przyznawana w kryterium oceny ofert będzie obliczona z dokładnością dwóch miejsc po przecinku. 

3. Za najkorzystniejszą, zostanie uznana oferta, która otrzyma najwyższą liczbę punktów w kryterium oceny ofert. 

Oferta, może uzyskać maksymalnie 100,00 pkt. 

XIII. INFORMACJE O FORMALNOŚCIACH PRZED ZAWARCIEM UMOWY 

1. Wykonawca zobowiązuje się zawrzeć z Zamawiającym umowę według wzoru stanowiącego Załącznik nr 5 do 

Konkursu ofert, w terminie i miejscu określonym przez Zamawiającego.  

2. W celu zawarcia umowy, Wykonawca, którego ofertę wybrano jako najkorzystniejszą, przed podpisaniem umowy 

składa: 

1) pełnomocnictwo, jeżeli umowę w sprawie zamówienia publicznego podpisuje pełnomocnik, 

2) w przypadku wyboru jako najkorzystniejszej oferty złożonej przez Wykonawców wspólnie ubiegających się o 

udzielenie zamówienia publicznego, Wykonawcy będą zobowiązani przed podpisaniem umowy w sprawie 

zamówienia publicznego, przedłożyć umowę regulującą współpracę tych Wykonawców. 

XIV. WZÓR UMOWY W SPRAWIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO 

Wzór umowy stanowi Załącznik nr 5 do Konkursu ofert. 

XV. OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH 

1. 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”, informuję, że:  

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szpital Wojewódzki im. Kardynała Stefana Wyszyńskiego w 

Łomży, Al. Piłsudskiego 11, 18-404 Łomża, 

2) Inspektor ochrony danych osobowych w Szpital Wojewódzki im. Kardynała Stefana Wyszyńskiego  

w Łomży: e-mail: iod@szpital-lomza.pl, telefon 86 47 33 606, 

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 na świadczenie usług konserwacji i napraw urządzeń 

chłodniczych dla Szpitala Wojewódzkiego im. Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Łomży, znak sprawy: 

ZT-SZP-226/02/7/2022, 

4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie 

dokumentacja postępowania w oparciu o art. 74 ustawy PZP, 

mailto:sekretariat@szpital-lomza.pl
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5) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane, zgodnie z art. 78 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 przepisanych ustawy PZP, związanym z udziałem w postępowaniu o udzielenie 

zamówienia publicznego, 

7) w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany, 

stosownie do art. 22 RODO, 

8) posiada Pani/Pan: 

a) na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących (w przypadku, 

gdy skorzystanie z tego prawa wymagałoby po stronie administratora niewspółmiernie dużego wysiłku 

może zostać Pani/Pan zobowiązana do wskazania dodatkowych informacji mających na celu 

sprecyzowanie żądania, w szczególności podania nazwy lub daty postępowania o udzielenie zamówienia 

publicznego albo sprecyzowanie nazwy lub daty zakończonego postępowania o udzielenie zamówienia); 

b) na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych (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); 

c) na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych 

osobowych z zastrzeżeniem okresu trwania postępowania o udzielenie zamówienia publicznego oraz 

przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO (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); 

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 mowa w 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;  

10) przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego na niezgodne z RODO przetwarzanie 

Pani/Pana danych osobowych przez administratora. Organem właściwym dla przedmiotowej skargi jest Urząd 

Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa. 

XVI. INFORMACJE DODATKOWE 

1. Niniejszy Konkurs ofert Zamawiający zamieszcza na stronie internetowej https://szpital-lomza.pl/index.php?k=124.    

2. Zamawiający zastrzega sobie prawo unieważnienia postępowania bez podania przyczyny. 

3. Z zastrzeżeniem ust. 2, Zamawiający może unieważnić postępowanie, jeżeli: 

1) do upływu terminu składania ofert nie złożono żadnej oferty lub wszystkie złożone oferty zostały odrzucone w 

związku z niezgodnością z treścią Konkursu ofert, 

mailto:sekretariat@szpital-lomza.pl
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2) cena oferty z najniższą ceną lub cena oferty najkorzystniejszej przewyższa kwotę, którą Zamawiający zamierzał 

przeznaczyć na sfinansowanie niniejszego zamówienia, 

4. Zamawiający może odrzucić ofertę, jeżeli: 

− jest niezgodna z treścią Konkursu ofert, 

− została złożona po upływie terminu składania ofert, 

5. Zamawiający powiadomi o rozstrzygnięciu niniejszego Konkursu ofert Wykonawców, którzy złożyli oferty oraz 

powiadomi Wykonawcę, którego oferta uzyskała najwyższą liczbę punktów i została wybrana jako najkorzystniejsza 

w niniejszym Konkursie ofert – o  miejscu i terminie zawarcia umowy. 

6. Wykonawca, którego oferta zostanie wybrana przez Zamawiającego zobowiązany będzie do zawarcia z 

Zamawiającym umowy o treści określonej w Załączniku nr 5 do ogłoszenia o Konkursie ofert, w terminie i miejscu 

określonym przez Zamawiającego. 

XVII. INFORMACJE O FORMALNOŚCIACH, JAKIE POWINNY BYĆ DOPEŁNIONE PO WYBORZE 

OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO 

1. Przed zawarciem umowy w sprawie zamówienia publicznego, Wykonawca składa: 

1) pełnomocnictwo do zawarcia umowy (jeżeli dotyczy), 

2) umowę regulującą współpracę tych Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia (jeżeli 

dotyczy), 

3) dokumenty potwierdzające posiadanie przez osoby wskazane przez Wykonawcę w „Wykazie osób” wymaganych 

przez Zamawiającego uprawnień, 

4) dokument potwierdzający, że Wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej 

działalności związanej z przedmiotem zamówienia na sumę gwarancyjną min. 90.000,00 zł. 

2. Niniejszy Konkurs ofert zamieszczono na stronie internetowej https://szpital-lomza.pl/index.php?k=124. 

3. Integralną część Konkursu ofert stanowią następujące załączniki: 

1) Załącznik nr 1 - Ewidencja urządzeń chłodniczych do prowadzonej konserwacji i napraw. 

2) Załącznik nr 2 - Formularz ofertowy. 

3) Załącznik nr 3 - Wykaz usług. 

4) Załącznik nr 4 - Wykaz osób. 

5) Załącznik nr 5 - Wzór umowy. 
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Załącznik nr 2 do ogłoszenia o Konkursie ofert – Formularz ofertowy 
 

 
DANE WYKONAWCY:  

Nazwa Wykonawcy / Wykonawców przypadku oferty wspólnej:* 

……………………………………………..……………………………………………………….** 

Adres: ………………………………….……….……….…………………………………………** 

REGON …………………………………………………………………………………………....** 

Tel. …………………………………………….……….……………..……………………………** 

e-mail: ......................................................…………………………………………………….. ** 

Osoba do kontaktów : .....................................................…………………………….……… ** 

(** należy wypełnić) 
  Szpital  Wojewódzki 

im. Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Łomży 
Al. Piłsudskiego 11 

18 – 404 Łomża 
 

FORMULARZ OFERTOWY 

Nawiązując do ogłoszenia o Konkursie ofert na świadczenie usług konserwacji i napraw urządzeń chłodniczych 

dla Szpitala Wojewódzkiego im. Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Łomży, znak sprawy: ZT-SZP-226/02/7/2022, 

składamy niniejszą ofertę za łączną cenę w okresie 12 miesięcy trwania realizacji zamówienia: 

 

 Wartość brutto………………………………………….. zł. **  

(brutto słownie:………………………………………………………………………………………………… zł.) ** 

podatek VAT .............% ** 

Wartość netto................................... zł. ** 

(netto słownie:………………………………………………………………………………………………… zł.)** 

w tym: 

1. Konserwacja i naprawa urządzeń chłodniczych ujętych w załączniku nr 1 do ogłoszenia o Konkursie ofert w cenie 

ryczałtowej za okres 12 miesięcy: 

Wartość brutto………………………………………….. zł. **  

(brutto słownie:………………………………………………………………………………………………… zł.) ** 

podatek VAT .............% ** 

Wartość netto................................... zł. ** 

(netto słownie:………………………………………………………………………………………………… zł.)** 

 

w tym : 

cena ryczałtowa miesięczna: 

Wartość brutto………………………………………….. zł. ** 

(brutto słownie:………………………………………………………………………………………………… zł). ** 

podatek VAT .............% ** 

Wartość netto................................... zł. ** 

(netto słownie:………………………………………………………………………………………………… zł). ** 

 

2. Usługi dodatkowe realizowane przez Wykonawcę na podstawie odrębnych zleceń, nie ujęte w Grupie A, B, C, D 

załącznika nr 1 do ogłoszenia o Konkursie ofert: 

mailto:sekretariat@szpital-lomza.pl


 

11 

 
Adres Szpitala Wojewódzkiego :                               e-mail: sekretariat@szpital-lomza.pl                                                      NIP: 718-16-89-321 
18 - 404  Łomża   Al. Piłsudskiego 11                       www.szpital-lomza.pl                                                                                 REGON: 450665024     
tel. centr. (86) 47 33 900                                            Nr rachunku bankowego: 61 1020 1332 0000 1402 1215 3583        KRS: 0000024716                                                            
fax  (86) 47  33 624               

 

 

a) Przegląd klimatyzatorów o mocy do 3kW, nie ujętych w GRUPIE A i B w załączniku nr 1 do ogłoszenia o 

Konkursie ofert za cenę:  

Rodzaj usługi 
Cena jednostkowa 
netto za 1 usługę  

Szacunkowa 
liczba usług w 
okresie  trwania 
umowy  

Wartość 
netto za 2 
usługi 

Stawka 
VAT % 

Wartość 
brutto za 2 
usługi 

Przegląd klimatyzatorów o 
mocy do 3kW, nie ujętych 
w GRUPIE A i B w 
załączniku nr 1 do 
ogłoszenia o Konkursie 
ofert  

 
…… zł ** 

 
2 usługi 

 
…… zł ** 

 
……%** 

 
…… zł ** 

Razem netto **  

Razem brutto **  

(** - należy wpisać) 

 

b) Przegląd klimatyzatorów o mocy powyżej 3kW, nie ujętych w GRUPIE A i B w załączniku nr 1 do ogłoszenia o 

Konkursie ofert za cenę: 

Rodzaj usługi 
Cena jednostkowa 
netto za 1 usługę  

Szacunkowa 
liczba usług w 
okresie  trwania 
umowy 

Wartość 
netto za 2 
usługi 

Stawka 
VAT % 

Wartość 
brutto za 2 
usługi 

Przegląd klimatyzatorów o 
mocy powyżej 3kW, nie 
ujętych w GRUPIE A i B w 
załączniku nr 1 do 
ogłoszenia o Konkursie 
ofert  

 
…… zł ** 

 
2 usługi 

 
…… zł ** 

 
…%** 

 
…… zł ** 

Razem netto **  

Razem brutto**  

(** - należy wpisać) 

 

c) Próby szczelności instalacji urządzeń chłodniczych, nie ujętych w GRUPIE D w załączniku nr 1 do 
ogłoszenia o Konkursie ofert  za cenę: 

Rodzaj usługi 
Cena jednostkowa 
netto za 1 usługę  

Szacunkowa 
liczba usług w 
okresie  trwania 
umowy 

Wartość 
netto za 2 
usługi 

Stawka 
VAT % 

Wartość 
brutto za 2 
usługi 

Próby szczelności instalacji 
urządzeń chłodniczych, nie 
ujętych w GRUPIE D w 
załączniku nr 1 do 
ogłoszenia o Konkursie 
ofert   

 
…… zł ** 

 
2 usługi 

 
…… zł ** 

 
…%** 

 
…… zł ** 

Razem netto**  

Razem brutto**  

(** - należy wpisać) 

 

d) Przeprowadzenie zmian lokalizacji istniejących klimatyzatorów oraz montaż posiadanych  przez  Zamawiającego 

klimatyzatorów tj: 

1) Zmiana lokalizacji klimatyzatorów  o mocy do 3 kW za cenę: 

Rodzaj usługi 
Cena jednostkowa 
netto za 1 usługę  

Szacunkowa 
liczba usług w 
okresie  trwania 
umowy 

Wartość 
netto za 2 
usługi 

Stawka 
VAT % 

Wartość 
brutto za 2 
usługi 

Zmiana lokalizacji      
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klimatyzatorów  o mocy do 
3 kW 

…… zł ** 2 usługi …… zł ** …%** …… zł ** 

Razem netto**  

Razem brutto**  

(** - należy wpisać) 

 

2) Zmiana lokalizacji klimatyzatorów  o mocy powyżej 3 kW za cenę: 

Rodzaj usługi 
Cena jednostkowa 
netto za 1 usługę ) 

Szacunkowa 
liczba usług w 
okresie  trwania 
umowy 

Wartość 
netto za 2 
usługi 

Stawka 
VAT % 

Wartość 
brutto za 2 
usługi 

Zmiana lokalizacji 
klimatyzatorów  o mocy 
powyżej 3 kW 

 
…… zł ** 

 
2 usługi 

 
…… zł ** 

 
…%** 

 
…… zł ** 

Razem netto**  

Razem brutto**  

(** - należy wpisać) 

 

3) Montaż klimatyzatorów  posiadanych przez Zamawiającego o mocy do 3kW za cenę: 

Rodzaj usługi 
Cena jednostkowa 
netto za 1 usługę  

Szacunkowa 
liczba usług w 
okresie  trwania 
umowy 

Wartość 
netto za 2 
usługi 

Stawka 
VAT % 

Wartość 
brutto za 2 
usługi 

Montaż klimatyzatorów  
posiadanych przez 
Zamawiającego o mocy do 
3kW 

 
…… zł ** 

 
2 usługi 

 
…… zł ** 

 
…%** 

 
…… zł ** 

Razem netto**  

Razem brutto**  

(** - należy wpisać) 

 

4) Montaż klimatyzatorów posiadanych przez Zamawiającego o mocy powyżej 3 kW za cenę: 

Rodzaj usługi 
Cena jednostkowa 
netto za 1 usługę  

Szacunkowa 
liczba usług w 
okresie  trwania 
umowy 

Wartość 
netto za 2 
usługi 

Stawka 
VAT % 

Wartość 
brutto za 2 
usługi 

Montaż klimatyzatorów 
posiadanych przez 
Zamawiającego o mocy 
powyżej 3 kW 

 
…… zł ** 

 
2 usługi 

 
…… zł ** 

 
…%** 

 
…… zł ** 

 

Razem netto**  

Razem brutto**  

(** - należy wpisać) 

 

Uwaga:   

Podana liczba 2 usług dodatkowych w okresie 12 miesięcy trwania realizacji zamówienia jest ilością szacunkową i może 

ulec zmianie w zależności od potrzeb Zamawiającego. 

 

Oświadczenia: 

1. Zapoznaliśmy się z dokumentami dotyczącymi niniejszego zamówienia i uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne 

do przygotowania oferty i właściwego wykonania zamówienia publicznego oraz przyjmujemy warunki określone w 

Konkursie ofert  i nie wnosimy w stosunku do nich żadnych uwag, a w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy 

się do podpisania w czasie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego umowy w sprawie zamówienia publicznego. 

2. Oświadczamy, że przedmiot zamówienia zrealizujemy w terminie określonym przez Zamawiającego w Konkursie 

ofert. 
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3. Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji przyszłego 

świadczenia umownego.  

4. Oświadczamy, że oferta nie stanowi czynu nieuczciwej konkurencji, w rozumieniu ustawy z 16 kwietnia 1993 r. o 

zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tj. Dz. U. z 2020 r. poz. 1913 z późn. zm.)   

5. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.  

6. *Oświadczamy, że przedmiot zamówienia zrealizujemy bez udziału podwykonawców   

7. *Oświadczamy, że przedmiot zamówienia zrealizujemy z udziałem podwykonawców i wskazujemy części 

zamówienia, których wykonanie zamierzamy powierzyć podwykonawcom i podajemy firmy podwykonawców 

(tabelę należy wypełnić, jeżeli Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcom części zamówienia) 

Lp. Części zamówienia, których wykonanie 

Wykonawca zamierza  powierzyć 

podwykonawcy 

Firmy (nazwa) podwykonawcy 

(dotyczy podwykonawców, którzy są znani Wykonawcy 

na dzień złożenia oferty) 

1.   

2.   

8. Oświadczamy, że wyrażamy zgodę na termin płatności: do 60 dni od daty otrzymania prawidłowo wystawionej 

faktury VAT i akceptujemy warunki płatności określone w wzorze umowy stanowiącym Załącznik nr 5 do Konkursu ofert. 

9. Oświadczamy, że niniejsza oferta: 

a)*   nie zawiera informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej 

konkurencji; 

b)* zawiera na stronach od .............. do............. informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu 

przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji . 

10. Oświadczamy, że wybór oferty prowadzi*/ nie prowadzi*1 do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego 

a)*1  nazwa towaru lub robot, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania obowiązku 

podatkowego:......................................................... 

b)*1  wartość towaru lub robót bez kwoty podatku VAT:.................................. 

11. *Oświadczamy, że Wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem zgodnie z 

zaleceniem Komisji Europejskiej z dnia 6 maja 2003 r. dotyczącym definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich 

przedsiębiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36) 

12. *Oświadczamy, że Wykonawca nie jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem 

zgodnie z zaleceniem Komisji Europejskiej z dnia 6 maja 2003 r. dotyczącym definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i 

średnich przedsiębiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36) 

Mikroprzedsiębiorstwo – przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót  lub 

roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EURO 

Małe przedsiębiorstwo – przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub 

roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EURO 

Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi 

przedsiębiorcami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów 

EUR lub roczna  suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EURO 

13. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 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). RODO1) wobec osób 

fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie 

zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu – jeżeli dotyczy. 

14. Materiały i części zamienne niewchodzące w zakres konserwacji, użyte do napraw sprzętu chłodniczego zostaną 

zakupione przez Wykonawcę i będą opłacane przez Zamawiającego z uwzględnieniem ..…… % ** (maksymalnie 4%) 

narzutu od cen zakupu. Warunkiem zapłaty za przeprowadzoną naprawę urządzeń chłodniczych jest przedstawienie 

faktury - rachunku zakupu materiału podlegającego wymianie. 

(** - należy wpisać) 
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Składamy ofertę na ......... kolejno ponumerowanych stronach. 

Integralną część oferty stanowią: 

1................................................................................. 

2.................................................................................. 

3.................................................................................. 

 

….....................(miejscowość),  dnia ….................. r.                                  
    ....................................................................... 

 podpis osoby/osób uprawnionych do reprezentowania  Wykonawcy 

 

 

*  niepotrzebne skreślić 
¹ gdy wybór oferty prowadzi do powstania obowiązku podatkowego u Zamawiającego, Wykonawca zobligowany jest do 
wypełnienia pkt 10 lit.a i lit. b. 
 

Informacje dodatkowe: 

W przypadku niewskazania części zamówienia, która ma być realizowana przez podwykonawcę, Zamawiający uzna, że 

całość zamówienia będzie wykonywana przez Wykonawcę. 

W przypadku niewykreślenia lub niewypełnienia pkt 9, Zamawiający uzna, że oferta nie zawiera informacji stanowiących 

tajemnicy przedsiębiorstwa. 

W przypadku niewykreślenia lub niewypełnienia pkt 10, Zamawiający uzna, że wybór oferty nie prowadzi do powstania u 

Zamawiającego obowiązku podatkowego.  
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Załącznik nr 3 do ogłoszenia o Konkursie ofert – Wykaz usług 
 
 

………………………... 

Nazwa i adres Wykonawcy 

 

Składając ofertę w Konkursie ofert na świadczenie usług konserwacji i napraw urządzeń chłodniczych dla 

Szpitala Wojewódzkiego im. Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Łomży, znak sprawy: ZT-SZP-226/02/7/2022, 

przedstawiam/y*:      

 

Wykaz usług 

Wykaz usług wykonanych, a w przypadku świadczeń powtarzających się  lub ciągłych również wykonywanych, w okresie 

ostatnich 3 lat, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wraz z podaniem ich wartości, 

przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których usługi zostały wykonane lub wykonywane, oraz załączeniem 

dowodów określających, czy  te usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie – zgodnie z Rozdziałem IV do 

ogłoszenia o Konkursie ofert. 

  

 

 

Lp. 

Rodzaj 

(przedmiot) 

usługi 

Wartość usługi brutto 

 

Termin realizacji 

usługi 

 

Miejsce wykonania 

usługi 

Podmiot, na rzecz 

którego usługa została  

wykonana 

 

 

     

 

 

     

 

 

    …………………………………………………….. 

 podpis osoby/osób uprawnionych do reprezentowania  

Wykonawcy 

 
 

*  - niepotrzebne skreślić 
 
 

Należy załączyć dowody potwierdzające należyte wykonanie usług wymienionych w Wykazie usług. 
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Załącznik nr 4 do ogłoszenia o Konkursie ofert – Wykaz osób 
 
 
 
 
…………………….........… 
Nazwa i adres Wykonawcy 
 
 
Składając ofertę w Konkursie ofert na świadczenie usług konserwacji i napraw urządzeń chłodniczych dla 

Szpitala Wojewódzkiego im. Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Łomży, znak sprawy: ZT-SZP-226/02/7/2022, 

Wykazujmy 

 

niżej wymienione osoby skierowane do realizacji zamówienia oraz oświadczamy, że osoby te  posiadają wymagane 

uprawnienia niezbędne do wykonania zamówienia -  zgodnie z Rozdziałem IV do ogłoszenia o Konkursie ofert tj;. 

 

- co najmniej 1 osoba posiadająca uprawnienia: 

- Zaświadczenie grupa kwalifikacyjna SEP „E” minimum do 1 kV wraz z pomiarami elektrycznymi do 1kV oraz 

- Certyfikat dla personelu uprawniający do kontroli szczelności urządzeń zawierających F-gazy, odzysku czynnika 

chłodniczego F -gazowego, instalacji urządzeń, napraw, konserwacji lub serwisowania oraz likwidacji (FGAZ-O).   

 

 

 

Lp.  

 

Imię i Nazwisko   

Podstawa 

dysponowania 

osobami/zatrudnienie* 

Zakres 

wykonywanych 

czynności 

Kwalifikacje 

zawodowe w tym 

posiadane 

uprawnienia  

 

Doświadczenie 

 

Wykształcenie 

1       

2       

 

* umowa o pracę, umowa –zlecenie, inne (wpisać jakie). 

 

 

 

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

Data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy 
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