Załącznik nr 1 do SIWZ
	Dane Wykonawcy[footnoteRef:1] [1:  W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia tabelę powielić odpowiednio do liczby Wykonawców wspólnie składających ofertę.] 

	

	Adres Wykonawcy: kod, miejscowość, ulica, nr lokalu
	

	Nr telefonu
	

	E-mail
	

	REGON
	

	NIP
	


						
Zakład Ubezpieczeń Społecznych
							ul. Szamocka 3, 5
							01-748 Warszawa
							(Zamawiający)

[bookmark: _Toc477522180][bookmark: _Toc477958137][bookmark: _Toc516062254]FORMULARZ OFERTY
1. PRZEDMIOT I CENA OFERTY
1.1. Oferujemy wykonanie zamówienia na następujący przedmiot: (Wykonawca skreśla punkt dotyczący części, na którą nie składa oferty)
1.1.1. Część A: zakup i dostawa klipsów archiwizacyjnych do produkcji teczek dla potrzeb Biura Poligrafii ZUS.
Nazwa producenta klipsów archiwizacyjnych ………………………………………
1.1.2. Część B: zakup i dostawa klipsów archiwizacyjnych dla potrzeb Oddziałów ZUS.
Nazwa producenta klipsów archiwizacyjnych ………………………………………
1.2. Oferowany przedmiot zamówienia spełnia wszystkie wymagania Zamawiającego określone w Opisie przedmiotu zamówienia zawartym w pkt. 2 SIWZ i we wzorze umowy, stanowiącym załącznik nr 2 do SIWZ. 
1.3. Deklarujemy wykonanie zamówienia na warunkach określonych w SIWZ.
1.4. Oferujemy wykonanie zamówienia za wynagrodzenie z tytułu realizacji przedmiotu zamówienia: (Wykonawca określa odpowiednio lub pozostawia bez wypełnienia albo skreśla punkt dotyczący części, na którą nie składa oferty)
1.4.1. W części A: w kwocie brutto (z podatkiem VAT) ........................ zł  (słownie: ...................................... ), zgodnie z Formularzem cenowym.
1.4.2. W części B: w kwocie brutto (z podatkiem VAT) ........................ zł  (słownie: ...................................... ), zgodnie z Formularzem cenowym.
1.5. Ceny obowiązujące w niniejszym zamówieniu zostały określone w części Formularza oferty – Formularz cenowy, zgodnie z postanowieniami pkt. 5. SIWZ.
2. DEKLAROWANE WARUNKI REALIZACJI ZAMÓWIENIA
Deklarujemy następujące warunki realizacji zamówienia: 
2.1. termin wykonania zamówienia:
2.1.1. W części A: nie wcześniej niż od 2 stycznia 2019 r., w dwóch dostawach:
2.1.1.1. 200 000 szt. klipsów archiwizacyjnych w terminie do 30 dni od daty zawarcia umowy, lecz nie wcześniej niż od dnia 2 stycznia 2019 r., do Jednostki ZUS w Chorzowie;
2.1.1.2. 300 000 szt. klipsów archiwizacyjnych w terminie do 60 dni od daty zawarcia umowy, lecz nie wcześniej niż od dnia 2 stycznia 2019 r., do Jednostek ZUS w Warszawie oraz Słupsku.
2.1.2. W części B: do 60 dni od daty zawarcia umowy, lecz nie wcześniej niż od dnia 2 stycznia 2019 r.
2.2. wniesienie zabezpieczenia należytego wykonania umowy w wysokości 5 % ceny oferty brutto (Wykonawca określa odpowiednio);
2.3. podwykonawcom zamierzamy powierzyć wykonanie zamówienia w części dotyczącej: (Wykonawca określa odpowiedni zakres wraz z podaniem firm podwykonawców lub pozostawia tabelę bez wypełnienia jeżeli nie zamierza powierzyć wykonania zamówienia podwykonawcom albo skreśla punkt dotyczący części, na którą nie składa oferty)
2.3.1. W części A:
	Firma
	Zakres

	
	

	
	


2.3.2. W części B:
	Firma
	Zakres

	
	

	
	


3. OŚWIADCZENIA
3.1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze SIWZ i zobowiązujemy się do stosowania i ścisłego przestrzegania warunków w niej określonych. 
3.2. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ, tj. 30 dni od upływu terminu składania ofert.
3.3. Oświadczamy, że zawarty w SIWZ wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach określonych we wzorze umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 
3.4. Jesteśmy świadomi, że w przypadku nie dojścia do zawarcia umowy z przyczyn leżących po naszej stronie wniesione wadium ulega przepadkowi na rzecz Zamawiającego.
3.5. Jesteśmy świadomi, że w przypadku nie złożenia w odpowiedzi na wezwanie, o którym mowa w art. 26 ust. 3 i 3a ustawy, z przyczyn leżących po naszej stronie,  oświadczeń lub dokumentów, potwierdzających okoliczności, o których mowa w art. 25 ust. 1 ustawy, oświadczenia o którym mowa w art. 25a ust. 1 ustawy, pełnomocnictw lub nie wyrazimy zgody na poprawienie omyłki, o której mowa w art. 87 ust. 2 pkt 3 ustawy, co spowodowało brak możliwości wybrania oferty złożonej przez nas jako najkorzystniejszej, wniesione wadium ulega przepadkowi na rzecz Zamawiającego.
3.6. Oświadczamy, że wnieśliśmy wadium w formie: (Wykonawca określa odpowiednio lub pozostawia bez wypełnienia albo skreśla punkt dotyczący części, na którą nie składa oferty)
3.6.1. W części A: ……………………………………………….…….……
3.6.2. W części B: ……………………………………………….…….……
Zwrotu wadium należy dokonać na rachunek bankowy Wykonawcy: ……………………………………..…… (dotyczy Wykonawców, którzy wnieśli wadium w formie pieniądza).
3.7. Wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem?
 TAK  NIE
3.8. W związku z art. 91 ust. 3a ustawy, oświadczamy, że wybór naszej oferty:
3.8.1. nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami dotyczącymi podatku od towarów i usług*;
3.8.2. będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami dotyczącymi podatku od towarów i usług*, w związku 
z tym:
Oświadczamy, że towary/usługi*, których dostawa/świadczenie* będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego to: ……………………………………..
(Wykonawca wpisuje nazwę (rodzaj) towaru lub usługi; gdy nie dotyczy – pozostawia bez wypełnienia)
Wartość wskazanych powyżej towarów/usług* bez podatku VAT wynosi: ……….……… zł.
* niepotrzebne skreślić
Jeżeli błędnie określono lub nie określono powstanie u Zamawiającego obowiązku podatkowego, Zamawiający zastosuje się do art. 17 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (Dz. U. z 2017 r. poz. 1221).
3.9. Dokumenty zawarte na stronach od …… do ….. zawierają informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i nie mogą być ujawniane pozostałym uczestnikom postępowania.
Uzasadnienie zastrzeżenia tajemnicy przedsiębiorstwa wskazujące wszystkie przesłanki określone w ustawie z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (t. j. Dz. U. 2018 poz. 419) przedstawiamy w załączniku nr 4 do SIWZ.
(Jeśli Wykonawca zastrzega informacje – wypełnia i dołącza załącznik nr 4 do SIWZ)
3.10. Wszelką korespondencję dotyczącą niniejszego postępowania należy kierować na:
	Imię i Nazwisko
	

	Instytucja
	

	Adres
	

	Nr telefonu
	

	Nr faksu
	

	Adres e-mail
	



	
4. FORMULARZ CENOWY
4.1. Część A
Wypełnia Wykonawca poszczególne wartości podając do dwóch miejsc po przecinku lub pozostawia bez wypełnienia albo skreśla punkt dotyczący części, na którą nie składa oferty.
	Przedmiot zamówienia
	Liczba
klipsów archiwizacyjnych
(w szt.)
	Cena netto 
za 100 szt. klipsów archiwizacyjnych
(w PLN)
	Wartość całkowita netto 
(w PLN)

(kol. 2 x kol. 3 / 100)
	Stawka podatku VAT 
(w %)
	Wartość podatku VAT 
(w PLN)

(kol. 4 x kol. 5)
	Wartość całkowita brutto 
(w PLN)

(kol. 4 + kol. 6)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
Klipsy archiwizacyjne

	500 000
	……………………………
	……………………………
	………………%
	……………………………
	……………………………



Oświadczamy, że wskazane w powyższym formularzu ceny obejmują wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia i nie ulegną zwiększeniu w okresie obowiązywania umowy.
UWAGA: Wykonawca zobowiązany jest do wypełnienia odpowiednimi wartościami wszystkich komórek Formularza cenowego oznaczonych w sposób „………………..”.


4.2. Część B
Wypełnia Wykonawca poszczególne wartości podając do dwóch miejsc po przecinku lub pozostawia bez wypełnienia albo skreśla punkt dotyczący części, na którą nie składa oferty.
	Przedmiot zamówienia
	Liczba
klipsów archiwizacyjnych
(w szt.)
	Cena netto 
za 1 opakowanie (100 szt.) klipsów archiwizacyjnych
(w PLN)
	Wartość całkowita netto 
(w PLN)

(kol. 2 x kol. 3 / 100)
	Stawka podatku VAT 
(w %)
	Wartość podatku VAT 
(w PLN)

(kol. 4 x kol. 5)
	Wartość całkowita brutto 
(w PLN)

(kol. 4 + kol. 6)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
Klipsy archiwizacyjne

	703 200
	……………………………
	……………………………
	………………%
	……………………………
	……………………………



Oświadczamy, że wskazane w powyższym formularzu ceny obejmują wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia i nie ulegną zwiększeniu w okresie obowiązywania umowy.

UWAGA: Wykonawca zobowiązany jest do wypełnienia odpowiednimi wartościami wszystkich komórek Formularza cenowego oznaczonych w sposób „………………..”.
5. ZAŁĄCZNIKI DO OFERTY
5.1. Aktualne na dzień składania ofert oświadczenie w zakresie wskazanym w załączniku nr 3 do SIWZ.
5.1.1. W przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienie przez Wykonawców oświadczenie w zakresie wskazanym w załączniku nr 3 do SIWZ składa każdy z Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie
5.2. W przypadku, gdy Wykonawcę reprezentuje pełnomocnik – pełnomocnictwo określające jego zakres, podpisane przez osoby uprawnione do reprezentacji Wykonawcy.
5.2.1. W przypadku, gdy ofertę składają Wykonawcy ubiegający się wspólnie 
o udzielenie zamówienia, pełnomocnictwo określające zakres umocowania pełnomocnika ustanowionego do reprezentowania ich w postępowaniu.
5.3. ……………………………………..[footnoteRef:2] [2: 	Wypełnia Wykonawca, w przypadku dołączania do oferty załączników innych niż wskazane w pkt. 5.1.-5.2. Formularza Oferty.] 

5.4. ……………………………………..[footnoteRef:3] [3: 	Jak wyżej.] 

	Lp.
	Nazwisko i imię osoby (osób) uprawnionej(-ych) do występowania w obrocie prawnym lub posiadającej(-ych) pełnomocnictwo
	Podpis(-y) osoby(osób) uprawnionej(-ych)
	Miejscowość i data

	


	
	
	



Załącznik nr 2 do SIWZ
[bookmark: _Toc477522181][bookmark: _Toc477958138][bookmark: _Toc516062255]WZÓR UMOWY
W  dniu 	 roku w Warszawie pomiędzy:
Zakładem Ubezpieczeń Społecznych z siedzibą w Warszawie, ul. Szamocka 3, 5, posiadającym NIP 521-30-17-228, REGON 000017756, reprezentowanym przez:
.................................................................................
zwanym w treści umowy „Zamawiającym”,
a
	 z siedzibą w …………………., posiadającym NIP …………………., REGON.……………., działającą w oparciu o wpis do ……………………………. pod numerem……………………, z kapitałem zakładowym w wysokości ………………….….. (jeżeli dotyczy) reprezentowanym przez:
..................................................................................................................................................................
zwanym  w  treści  umowy  „Wykonawcą”
łącznie zwanymi „Stronami”, a każda z osobna „Stroną”
w wyniku postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, prowadzonego na podstawie przepisów ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1986), została zawarta umowa o następującej treści (dalej: „Umowa”):
/Niniejszy wzór umowy obejmuje postanowienia dotyczące wszystkich części zamówienia. W zakresie każdej części zamówienia zostanie zawarta odrębna umowa, której postanowienia zostaną  odpowiednio dostosowane, względem oferty wybranej w danej części zamówienia./

§ 1
Przedmiot Umowy
1. Przedmiotem Umowy jest zakup i dostawa klipsów archiwizacyjnych (dalej: „Przedmiot Umowy”) w podziale na poniższe części:
1) część A: zakup i dostawa klipsów archiwizacyjnych do produkcji teczek dla potrzeb Biura Poligrafii ZUS.
Zamawiana liczba klipsów archiwizacyjnych: 500 000 sztuk.
2) część B: zakup i dostawa klipsów archiwizacyjnych dla potrzeb Oddziałów ZUS.
Zamawiana liczba klipsów archiwizacyjnych: 703 200 szt.
2. Parametry techniczno-użytkowe klipsów archiwizacyjnych (wspólne dla części A i B):
1) klips dwuczęściowy: podstawa z wąsami i spinacz (element z zaczepami);
2) tworzywo: polipropylen/polietylen pozbawiony plastyfikatorów;
3) kolor: biały lub bezbarwny;
4) system zapinania na zaczep;
5) zaczep uniemożliwiający przypadkowe otwarcie;
6) wąsy z końcówką ułatwiającą przekładanie dokumentów przez otwory;
7) długość podstawy ≥ 90 mm;
8) długość wąsów ≥ 100 mm;
9) długość spinki ≥ 100 mm;
10) rozstawienie wąsów standardowe 80 mm;
11) pojemność klipsa: nie mniej niż 7 cm;
12) trwałość klipsa: ok. 50 lat.
3. Producent klipsów archiwizacyjnych wskazany jest w Formularzu oferty, stanowiącym załącznik nr 4 do Umowy (dalej: „Formularz Oferty”).
4. Wykonawca ponosi odpowiedzialność za dotrzymanie deklarowanych w Umowie warunków realizacji Przedmiotu Umowy oraz gwarantuje zachowanie parametrów techniczno-użytkowych klipsów archiwizacyjnych, określonych w Umowie.
§ 2
Termin i warunki realizacji Przedmiotu Umowy
1. Dostawa klipsów archiwizacyjnych nastąpi:
1) w części A: w liczbie 500 000 sztuk, w dwóch dostawach:
a) 200 000 szt. klipsów archiwizacyjnych w terminie do 30 dni od daty zawarcia umowy, lecz nie wcześniej niż od dnia 2 stycznia 2019 r., do Jednostki ZUS w Chorzowie,
b) 300 000 szt. klipsów archiwizacyjnych w terminie do 60 dni od daty zawarcia umowy,  lecz nie wcześniej niż od dnia 2 stycznia 2019 r., do Jednostek ZUS w Warszawie oraz Słupsku,
zgodnie z Rozdzielnikiem dostaw do Jednostek Biura Poligrafii ZUS, stanowiącym załącznik nr 1 do Umowy (dalej: „Rozdzielnik dostaw”).
2) w części B: w liczbie 703 200 sztuk, w terminie do 60 dni od daty zawarcia Umowy, lecz nie wcześniej niż od dnia 2 stycznia 2019 r., zgodnie z Rozdzielnikiem dostaw do 38 Jednostek Organizacyjnych ZUS, stanowiącym załącznik nr 1 do Umowy (dalej: „Rozdzielnik dostaw”).
2. Zamawiający zastrzega sobie prawo do zmiany adresu, pod który będą realizowane dostawy klipsów archiwizacyjnych, w obrębie miast wskazanych w Rozdzielniku dostaw.
3. Dokładne terminy dostaw Wykonawca ustali telefonicznie lub e-mailem z przedstawicielami Jednostek Biura Poligrafii ZUS/Jednostek Organizacyjnych ZUS (w zależności od części zamówienia) na co najmniej 3 dni robocze Zamawiającego przed planowaną dostawą. Przez dni robocze Zamawiającego rozumie się dni od poniedziałku do piątku w godz. 7:30 – 14:30, z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy i sobót.
4. Zamawiający zastrzega sobie prawo do odmowy przyjęcia dostawy w przypadku niedotrzymania przez Wykonawcę terminu ustalonego zgodnie z postanowieniami ust. 3, i wyznaczenia nowego terminu dostawy.
5. Wykaz przedstawicieli Jednostek Biura Poligrafii ZUS/Jednostek Organizacyjnych ZUS (w  zależności od części zamówienia) upoważnionych  do ustalenia dokładnych terminów i odbioru dostaw zawarty jest w Rozdzielniku dostaw. Zamawiający zastrzega sobie prawo dokonywania zmian ww. osób, bez konieczności sporządzenia pisemnego aneksu do Umowy.
6. Za datę dostawy przyjmuje się dzień dostarczenia klipsów archiwizacyjnych do lokalizacji wskazanych w Rozdzielniku dostaw, potwierdzoną podpisanym bez zastrzeżeń przez przedstawicieli Wykonawcy i danej Jednostki Biura Poligrafii ZUS/Jednostki Organizacyjnej ZUS (w  zależności od części zamówienia) Protokołem dostawy/odbioru, którego wzór stanowi załącznik nr 2 do Umowy (dalej: „Protokół dostawy/odbioru”).
7. Dostawa wszystkich zamówionych klipsów archiwizacyjnych do danej Jednostki Biura Poligrafii ZUS/Jednostki Organizacyjnej ZUS (w  zależności od części zamówienia) nastąpi jednorazowo.
8. Klipsy archiwizacyjne muszą być kompletowane (pakowane) w opakowania po 100 sztuk,  zabezpieczone przed zniszczeniem i zabrudzeniem, które dodatkowo muszą posiadać umieszczone nalepki zawierające następujące informacje: adresat, liczba klipsów archiwizacyjnych w opakowaniu, nazwa dostawcy, numer umowy.
Przedmiot umowy dotyczący części A musi być dostarczony na paletach do około 500 kg wagi netto. 
9. Wszystkie dostarczane klipsy archiwizacyjne muszą być tego samego producenta, wskazanego w Formularzu oferty.
10. Zamawiający nie dopuszcza możliwości przekroczenia zamówionej liczby klipsów archiwizacyjnych, wskazanej w ust. 1.
11. Podwykonawcom zostanie powierzone wykonanie Przedmiotu Umowy w części dotyczącej …………..............................................…. (zostanie uzupełnione w sytuacji, gdy w ofercie zostanie zadeklarowane podwykonawstwo).
§ 3
Osoby odpowiedzialne za realizację Przedmiotu Umowy
1. Osobą odpowiedzialną za prawidłową realizację Przedmiotu Umowy ze strony Wykonawcy jest:   ………………........................................................., tel.: ………….……………………, faks: ………….……………………, e-mail: ………………………………………………
2. Osobą odpowiedzialną za prawidłową realizację Przedmiotu Umowy ze strony Zamawiającego jest: ……………........................................................., tel.: ………….……………………, faks: ………….……………………, e-mail: ………………………………………………
§ 4
Wynagrodzenie Wykonawcy i zasady rozliczeń
1. Wynagrodzenie brutto, tj. z uwzględnieniem podatku od towarów i usług (VAT), należne Wykonawcy z tytułu realizacji Przedmiotu Umowy wynosi …………..zł (słownie złotych: ……….………..), w tym: wynagrodzenie netto: …………..zł (słownie złotych: ……….………..), wartość podatku VAT: …………..zł (słownie złotych: ……….………..), stawka podatku VAT …………..%.
2. Cena jednostkowa netto za 1 opakowanie (100 sztuk) klipsów archiwizacyjnych wynosi …………..zł (słownie złotych: ……….………..).
3. Ceny, o których mowa w ust. 1-2, zostały wyszczególnione w Formularzu cenowym, wchodzącym w skład Formularza oferty i obejmują wszelkie koszty Wykonawcy związane z realizacją Przedmiotu Umowy i nie ulegną zwiększeniu w okresie obowiązywania Umowy.
4. Płatność za każdą zrealizowaną dostawę przedmiotu zamówienia, do każdej Jednostki Biura Poligrafii ZUS/Jednostki Organizacyjnej ZUS (w  zależności od części zamówienia) osobno, nastąpi każdorazowo w terminie 30 dni od daty otrzymania przez daną Jednostkę Biura Poligrafii ZUS/Jednostkę Organizacyjną ZUS (w  zależności od części zamówienia) prawidłowo wystawionej faktury, wraz z podpisanym bez zastrzeżeń przez przedstawicieli danej Jednostki Biura Poligrafii ZUS/Jednostki Organizacyjnej ZUS (w  zależności od części zamówienia) i Wykonawcy Protokołem dostawy/odbioru, przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy nr ……………………….………
5. Faktury należy wystawiać w brzmieniu:
1) w przypadku dostawy klipsów archiwizacyjnych  do Jednostek Biura Poligrafii ZUS:
NIP 521-30-17-228
Zakład Ubezieczeń Społecznych
01-748 Warszawa, ul. Szamocka 3, 5
2) w przypadku dostawy klipsów archiwizacyjnych do Oddziału ZUS:
NIP 521-30-17-228
Zakład Ubezpieczeń Społecznych
01-748 Warszawa, ul. Szamocka 3, 5
Oddział w ......................
Adres Oddziału ...............................................................................................
(zgodnie z danymi zamieszczonymi w załączniku 1 do Umowy).
6. Za termin płatności przyjmuje się dzień obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego należną Wykonawcy kwotą.
§ 5
Rękojmia
1. Wykonawca ponosi odpowiedzialność z tytułu rękojmi za nie dotrzymanie parametrów techniczno-użytkowych dostarczanych klipsów archiwizacyjnych, wskazanych w § 1 ust. 2.
2. Okres rękojmi trwa 12 miesięcy i rozpoczyna się w dniu podpisania bez zastrzeżeń przez przedstawicieli danej Jednostki Biura Poligrafii ZUS/Jednostki Organizacyjnej ZUS (w  zależności od części zamówienia) i Wykonawcy ostatniego Protokołu dostawy/odbioru.
3. W przypadku stwierdzenia przez daną Jednostkę Biura Poligrafii ZUS/Jednostkę Organizacyjną ZUS (w  zależności od części zamówienia) niezgodności ilościowych lub parametrów jakościowych lub pogorszenia się parametrów jakościowych dostarczanych klipsów archiwizacyjnych, Zamawiający dokona pisemnego zgłoszenia reklamacyjnego, sporządzonego na Protokole reklamacyjnym, którego wzór stanowi załącznik nr 3 do Umowy (dalej: „Protokół reklamacyjny”).
4. Zgłoszenie, o którym mowa w ust. 3, dokonane zostanie na adres e-mail: ………… Wykonawca zobowiązany jest do niezwłocznego potwierdzenia przyjęcia zgłoszenia na otrzymanym Protokole reklamacyjnym, poprzez odesłanie go do zgłaszającego na adres e-mail, z którego Protokół reklamacyjny został wysłany do Wykonawcy.
5. W przypadku określonym w ust. 3 Wykonawca dokona dostawy uzupełniającej i/lub wymiany wadliwej liczby klipsów archiwizacyjnych na nowe wolne od wad, w maksymalnym terminie do 5 dni roboczych Zamawiającego od dnia złożenia przez Zamawiającego zgłoszenia reklamacyjnego, o którym mowa w ust. 3, co zostanie potwierdzone przez Strony.
6. Dostawa, o której mowa w ust. 5, zostanie każdorazowo potwierdzona przez podpisanie bez zastrzeżeń przez Wykonawcę i przedstawicieli danej Jednostki Biura Poligrafii ZUS/Jednostki Organizacyjną ZUS (w  zależności od części zamówienia) Protokołu reklamacyjnego.
§ 6
Kary umowne i odstąpienie od Umowy
1. W przypadku opóźnienia terminu dostawy, określonego w § 2 ust. 1, Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 0,5 % wynagrodzenia brutto, o którym mowa w § 4 ust. 1, za każdy dzień opóźnienia.
1. W przypadku opóźnienia terminu dostawy, określonego w § 5 ust. 5, Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 20 % wartości reklamowanej liczby klipsów archiwizacyjnych, za każdy dzień opóźnienia.
1. W przypadku opóźnienia terminu którejkolwiek z dostaw, określonych w § 2 ust. 1 oraz § 5 ust. 5, powyżej 14 dni, Zamawiający zastrzega sobie prawo odstąpienia od Umowy. W takim przypadku Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 20 % wynagrodzenia brutto, o którym mowa w § 4 ust. 1.
1. W przypadku odstąpienia od Umowy przez którąkolwiek ze Stron z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy, Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 20 % wynagrodzenia brutto, o którym mowa w § 4 ust. 1.
1. Każde naliczenie kar umownych zostanie udokumentowane wystawieniem i przesłaniem do Wykonawcy przez daną Jednostkę Biura Poligrafii ZUS/Jednostkę Organizacyjną ZUS (w  zależności od części zamówienia) noty obciążeniowej zawierającej w treści kalkulację kwot naliczonych kar umownych. Dana Jednostka Biura Poligrafii ZUS/Jednostka Organizacyjna ZUS (w  zależności od części zamówienia) ma prawo potrącenia kar umownych z wynagrodzenia Wykonawcy lub zabezpieczenia należytego wykonania umowy bez potrzeby uzyskania zgody Wykonawcy. W przypadku braku takiej możliwości dana Jednostka Biura Poligrafii ZUS/Jednostka Organizacyjna ZUS (w  zależności od części zamówienia) określi termin płatności w wystawionej nocie obciążeniowej, liczony od daty jej otrzymania. Brak możliwości dokonania potrącenia z faktury lub zabezpieczenia należytego wykonania umowy lub brak wpłaty za notę przez Wykonawcę, upoważnia daną Jednostkę Biura Poligrafii ZUS/Jednostkę Organizacyjną ZUS (w  zależności od części zamówienia) do wystawienia wezwania do zapłaty. Brak wpłaty w odpowiedzi na wezwanie do zapłaty spowoduje wszczęcie dochodzenia należności na drodze windykacji sądowej.
1. Łączna wysokość kar umownych naliczonych z tytułów wskazanych w ust. 1-2 nie może przekroczyć wysokości kary za odstąpienie od Umowy, tj. 20 % wynagrodzenia brutto, o którym mowa w § 4 ust. 1.
1. Zamawiający zastrzega sobie prawo do dochodzenia, na zasadach ogólnych, odszkodowania uzupełniającego, przenoszącego wysokość kar umownych, do wysokości rzeczywiście poniesionej szkody.
1. W razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie Umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia Umowy, lub dalsze wykonywanie Umowy może zagrozić istotnemu interesowi bezpieczeństwa państwa lub bezpieczeństwu publicznemu, Zamawiający może odstąpić od Umowy w terminie 30 dni od dnia powzięcia wiadomości o tych okolicznościach. W takim przypadku Wykonawca może żądać jedynie wynagrodzenia należnego mu z tytułu wykonania części Umowy.
1. Prawo odstąpienia od Umowy może zostać wykonane w terminie nie dłuższym niż do dnia wygaśnięcia Umowy.
1. Odstąpienie od Umowy następuje w formie pisemnej pod rygorem nieważności i wymaga uzasadnienia.
§ 7
Zabezpieczenie należytego wykonania Umowy
1. Wykonawca udzielił Zamawiającemu zabezpieczenia należytego wykonania Umowy w formie ………………….. w wysokości …………… zł (słownie zł:……………...………………), tj. 5 % wynagrodzenia brutto, o którym mowa w § 4 ust. 1, ważnego od dnia zawarcia Umowy do dnia upływu okresu rękojmi, liczonego od daty podpisania bez zastrzeżeń przez przedstawicieli danej Jednostki Biura Poligrafii ZUS/Jednostki Organizacyjnej ZUS (w  zależności od części zamówienia) i Wykonawcy ostatniego Protokołu dostawy/odbioru, przedłużonego o 15 dni.
2. Wykonawca ma prawo zmienić formę zabezpieczenia należytego wykonania Umowy na inną, zgodnie z zasadami określonymi w art. 149 ustawy Prawo zamówień publicznych. Zmiana ta nie powoduje konieczności zmiany treści Umowy.
3. Kwota stanowiąca 70 % zabezpieczenia należytego wykonania Umowy zostanie zwrócona Wykonawcy w terminie 30 dni od daty podpisania bez zastrzeżeń przez przedstawicieli danej Jednostki Biura Poligrafii ZUS/Jednostki Organizacyjnej ZUS (w  zależności od części zamówienia) i Wykonawcy ostatniego Protokołu odbioru dostawy.
4. Kwota stanowiąca 30 % zabezpieczenia należytego wykonania Umowy zostanie zwrócona Wykonawcy w terminie 15 dni od upływu okresu rękojmi.
5. Zabezpieczenie należytego wykonania Umowy służy do pokrycia roszczeń Zamawiającego wynikających z niewykonania lub nienależytego wykonania Umowy, w tym potrącenia kar umownych bez potrzeby uzyskania akceptacji Wykonawcy.

§ 8
Siła wyższa
1. Strony będą zwolnione z odpowiedzialności za niewypełnienie swoich zobowiązań zawartych w Umowie w czasie trwania siły wyższej oraz jej skutków, jeżeli okoliczności zaistnienia siły wyższej bądź jej skutki będą stanowiły przeszkodę w ich wypełnieniu.
1. Siłą wyższą jest zdarzenie zewnętrzne, nie posiadające swojego źródła wewnątrz przedsiębiorstwa, niemożliwe do przewidzenia oraz niemożliwe do zapobieżenia, przy czym dotyczy to niemożliwości zapobieżenia jego szkodliwym następstwom.
1. Strona może powołać się na zaistnienie siły wyższej tylko wtedy, gdy poinformuje ona o tym pisemnie drugą Stronę w ciągu 3 dni od jej zaistnienia.
1. Zaistnienie siły wyższej musi zostać udowodnione przez Stronę, która się na nią powołuje. 
§ 9
Zmiana Umowy
1. Wszelkie zmiany i uzupełnienia Umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności, z zastrzeżeniem odmiennych postanowień Umowy.
2. Z wnioskiem o zmianę Umowy może wystąpić każda ze Stron.
3. Wystąpienie którejkolwiek z okoliczności stanowiących podstawę do zmiany Umowy nie stanowi o obowiązku Stron do wprowadzenia tej zmiany.
4. Zamawiający dopuszcza wprowadzenie zmian organizacyjnych i świadczenia usługi stanowiącej Przedmiot Umowy (zmiany sposobu spełnienia świadczenia), w przypadku gdy będzie to konieczne ze względu na zmiany struktury organizacyjnej Zamawiającego lub Wykonawcy.
5. Zmiana numeru rachunku bankowego Wykonawcy wskazanego w Umowie stanowi zmianę Umowy i wymaga zawarcia pisemnego aneksu do Umowy.
6. Zmiany Umowy nie stanowi zmiana: nazw/określeń Stron, siedziby Stron, danych lub osób odpowiedzialnych za prawidłową realizację Przedmiotu Umowy, formy zabezpieczenia należytego wykonania Umowy. Zmiany, o których mowa w zdaniu poprzedzającym, wymagają dla swojej skuteczności pisemnego poinformowania o nich drugiej Strony.
7. Zamawiający nie dopuszcza możliwości zmiany Umowy w zakresie przeniesienia praw i obowiązków wynikających z Umowy na osoby trzecie, w tym w zakresie cesji wierzytelności.
§ 10
Ochrona danych osobowych
1. Wykonawca, jako administrator danych, udostępni Zamawiającemu dane osobowe personelu Wykonawcy lub podwykonawcy w celu i zakresie niezbędnym do realizacji Umowy, np. imię i nazwisko, numer telefonu służbowego, adres poczty elektronicznej. Zamawiający zobowiązuje się do przetwarzania powierzonych mu danych osobowych w sposób zgodny z obowiązującymi przepisami prawa, w tym przepisami RODO[footnoteRef:4]. [4:  Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).] 

2. Wykonawca zobowiązany jest do zapoznania członków personelu Wykonawcy lub podwykonawcy z klauzulami informacyjnymi związanymi z przetwarzaniem przez Zamawiającego przekazanych mu danych osobowych personelu Wykonawcy lub podwykonawcy, stanowiącymi załącznik nr 7 do Umowy. Wykonawca zobowiązany jest przekazać Zamawiającemu własnoręczne potwierdzenie ze strony każdego z członków personelu Wykonawcy lub podwykonawcy, że zapoznał się on z klauzulami informacyjnymi, o których mowa powyżej.
3. W przypadku, gdyby w trakcie obowiązywania Umowy miało dojść do powierzenia Wykonawcy przez Zamawiającego przetwarzania danych osobowych, których administratorem jest Zamawiający, Strony, przed powierzeniem danych do przetwarzania, zawrą odpowiednią umowę powierzenia przetwarzania danych osobowych. Wykonawca zobowiązuje się do zawarcia umowy, o której mowa w zdaniu poprzedzającym, która będzie zawierać wszystkie obowiązki nakładane na podmiot przetwarzający w rozumieniu RODO, w szczególności w art. 28 RODO.
§ 11
Postanowienia końcowe 
1. W przypadku zaistnienia ewentualnego sporu powstałego w trakcie realizacji Umowy, Strony zgodnie oświadczają, że spór rozstrzygną ugodowo, a w razie braku takiej możliwości, do rozstrzygnięcia sporu właściwy miejscowo będzie sąd powszechny według siedziby Zamawiającego.
2. W sprawach nie uregulowanych Umową mają zastosowanie przepisy ustawy Prawo zamówień publicznych, Kodeksu cywilnego oraz inne przepisy mające związek z Przedmiotem Umowy.
3. Załączniki do Umowy stanowią jej integralną część. W przypadku sprzeczności pomiędzy postanowieniami Umowy oraz załączników do Umowy, decydująca jest treść Umowy.
4. Umowa sporządzona została w trzech jednobrzmiących egzemplarzach – dwa egzemplarze dla Zamawiającego, jeden egzemplarz dla Wykonawcy.
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Załącznik nr 5 – Dokumenty potwierdzające umocowanie do reprezentowania Zamawiającego
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ZAMAWIAJĄCY	WYKONAWCA

……………………………..						……………………………..
Załącznik nr 1 do Umowy

ROZDZIELNIK DOSTAW ORAZ WYKAZ OSÓB
(zostanie uzupełniony przed zawarciem umowy)
	Rozdzielnik dostaw do Jednostek Biura Poligrafii ZUS  
oraz 
Wykaz osób upoważnionych do ustalenia terminu dostaw i odbioru dostawy
Część A

	Lp.
	Jednostka Biura Poligrafii ZUS
	Liczba klipsów archiwizacyjnych
(w sztukach)
	Imię i nazwisko osoby upoważnionej,
numer telefonu, adres e-mail
	Adres dostawy

	1
	Chorzów
	200 000
	
	Faktura:
Zakład Ubezpieczeń Społecznych
01-748 Warszawa
ul. Szamocka 3, 5
Miejsce dostawy:
Biuro Poligrafii ZUS
Wydział Produkcji Poligraficznej 1
ul. Lwowska 2a
41-500 Chorzów

	2 
	Słupsk
	150 000
	
	Faktura:

	
	
	
	
	Zakład Ubezpieczeń Społecznych

	
	
	
	
	01-748 Warszawa

	
	
	
	
	ul. Szamocka 3, 5

	
	
	
	
	Miejsce dostawy:

	
	
	
	
	Biuro Poligrafii ZUS

	
	
	
	
	Wydział Produkcji Poligraficznej 2

	
	
	
	
	Plac Zwycięstwa 8

	
	
	
	
	76-200 Słupsk

	3
	Biuro Poligrafii Warszawa
	150 000 
	
	Faktura:

	
	
	
	
	Zakład Ubezpieczeń Społecznych

	
	
	
	
	01-748 Warszawa

	
	
	
	
	ul. Szamocka 3, 5

	
	
	
	
	Miejsce dostawy:

	
	
	
	
	Biuro Poligrafii ZUS

	
	
	
	
	ul. Podskarbińska 25a

	
	
	
	
	03-829 Warszawa

	 
	RAZEM
	500 000
	 



	Rozdzielnik dostaw do Jednostek Organizacyjnych ZUS  
oraz 
Wykaz osób upoważnionych do ustalenia terminu dostaw i odbioru dostawy
Część B

	Lp.
	Jednostka Organizacyjna ZUS
	Liczba klipsów archiwizacyjnych
(w sztukach)
	Imię i nazwisko osoby upoważnionej,
numer telefonu, adres e-mail
	Adres dostawy

	1
	Białystok
	45 900
	
	ZUS Oddział w Białymstoku
15-404 Białystok
ul. Młynowa 29

	2 
	Bielsko-Biała 
	3 800 
	
	ZUS Oddział w Bielsku Białej
43-300 Bielsko-Biała
ul. Krasińskiego 34, 36

	3
	Bydgoszcz
	1 000
	
	Faktura:
ZUS Oddział w Bydgoszczy
85-224 Bydgoszcz
ul. Świętej Trójcy 33
Miejsce dostawy:
O/ZUS Bydgoszcz
ul. M. Konopnickiej 18 A bud. A
85-124 Bydgoszcz

	4 
	Chorzów
	34 000 
	
	ZUS Oddział w Chorzowie
41-500 Chorzów
ul. gen. H. Dąbrowskiego 45

	5 
	Chrzanów 
	7 100 
	
	ZUS Oddział w Chrzanowie,
32-500 Chrzanów
ul. Oświęcimska 14

	6 
 
	Częstochowa 
	2 000 
	
	ZUS Oddział w Częstochowie 
42-218 Częstochowa
ul. Dąbrowskiego 43/45 

	7 
	Elbląg 
	6 800
	
	ZUS Oddział w Elblągu
82-300 Elbląg
ul. Mazurska 5

	8 
	Gorzów Wielkopolski 
	25 000 
	
	ZUS Oddział w Gorzowie Wielkopolskim
66-400 Gorzów Wlkp.
ul. Sikorskiego 42

	9 
	Kielce
	8 800
	
	ZUS Oddział w Kielcach
25-510 Kielce
ul. Piotrkowska 27

	10 
	Koszalin
	10 000
	
	ZUS Oddział w Koszalinie                        
75-950 Koszalin
ul. Fałata 30  

	11 
	Kraków 
	50 000
	
	ZUS Oddział w Krakowie
31-080 Kraków
ul. Pędzichów 27

	12
	Legnica 
	75 500 
	
	ZUS Oddział w Legnicy
59-220 Legnica,
ul. Wł. Grabskiego 26 

	13
	Lublin 
	20 000
	
	ZUS Oddział w Lublinie
20-601 Lublin
ul. Zana 36, 38c

	14 
	Łódź I 
	30 000 
	
	ZUS I Oddział w Łodzi,
 90-431 Łódź
ul. Zamenhofa 2

	15 
	Łódź II 
	24 000 
	
	ZUS II Oddział w Łodzi,
98-220 Zduńska Wola, 
ul. Kilińskiego 7/11

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	16 
	Olsztyn 
	10 000
	
	ZUS Oddział w  Olsztynie
10-959 Olsztyn
Plac Konsulatu Polskiego 4

	17 
	Opole 
	16 000
	
	ZUS Oddział w Opolu
45-701 Opole
ul. Wrocławska 24

	18 
	Ostrów Wielkopolski 
	15 000
	
	ZUS Oddział w Ostrowie Wielkopolskim,
63-400 Ostrów Wielkopolski
ul. Wysocka 1b

	19 
	Piła 
	2 500 
	
	ZUS Oddział w Pile
64-920 Piła
ul. Dr. Drygasa 7

	20 
	Poznań I 
	26 700
	
	ZUS I Oddział w Poznaniu
60-908 Poznań
ul. Dąbrowskiego 12

	21 
	Poznań II 
	15 000 
	
	ZUS II Oddział w Poznaniu
61-361 Poznań
ul. Starołęcka 31

	22
	Radom 
	40 000 
	
	ZUS Oddział w Radomiu
26-600 Radom
ul. Czachowskiego 21 A

	23
	Rybnik 
	40 000 
	
	ZUS Oddział w Rybniku
44-200 Rybnik
 ul. Reymonta 2

	24 
	Rzeszów  
	9 600 
	
	ZUS Oddział w Rzeszowie
35-075 Rzeszów
Al. Piłsudskiego 12

	25 
	Siedlce 
	1 200 
	
	ZUS Oddział w Siedlcach
08-110 Siedlce
ul. Browarna 12

	26
	Słupsk 
	8 400
	
	ZUS Oddział w Słupsku,
76-200 Słupsk
Plac Zwycięstwa 8

	27
	Sosnowiec 
	3 000 
	
	ZUS Oddział w Sosnowcu
41-200 Sosnowiec,
ul. Partyzantów 1

	28
	Szczecin
	30 000 
	
	ZUS Oddział w Szczecinie
70-530 Szczecin
ul. Matejki 22 

	29
	Tarnów 
	1 400
	
	ZUS Oddział w Tarnowie
33-100 Tarnów,
ul. Kościuszki 32

	30
	Tomaszów Mazowiecki
	10 000 
	
	ZUS Oddział w Tomaszowie Mazowieckim
97-200 Tomaszów Mazowiecki
ul. Prezydenta Ignacego Mościckiego 40/42         

	31
	Toruń
	3 500
	
	ZUS Oddział w Toruniu
 87-100 Toruń
ul. Mickiewicza 33/39 

	32
	Wałbrzych
	10 000
	
	ZUS Oddział w Wałbrzychu
58-390 Wałbrzych
ul. Kasztanowa 1

	33
	Warszawa I
	12 000 
	
	ZUS I Oddział w Warszawie
00-917 Warszawa
ul. Senatorska 6/8                 

	34 
	Warszawa II 
	8 000 
	
	ZUS II Oddział w Warszawie
03-829 Warszawa
ul. Podskarbińska 25                

	35
	Warszawa III 
	6 000 
	
	ZUS III Oddział w Warszawie,
00-701 Warszawa
ul. Czerniakowska 16

	36
	Wrocław 
	80 000 
	
	ZUS Oddział we Wrocławiu
50-930 Wrocław
ul. Pretficza 11

	37 
	Zabrze
	1 000 
	
	ZUS Oddział w Zabrzu
41-800 Zabrze
ul. Szczęść Boże 18

	38 
	Zielona Góra 
	10 000 
	
	ZUS Oddział w Zielonej Górze,
65-426 Zielona Góra
ul. Kupiecka 65

	 
	RAZEM
	703 200
	 



Załącznik nr 2 do Umowy
PROTOKÓŁ DOSTAWY/ODBIORU
(zostanie dostosowany przed zawarciem umowy)

Część A


W dniu ........................................
Do ………………………………….………… w …………………………………………..………
przy ul. ……………………………………… w ramach umowy nr …………………….………
dostarczono klipsy archiwizacyjne w liczbie ………………………. szt.
Stwierdzono, że klipsy archiwizacyjne zostały dostarczone bez zastrzeżeń/ z zastrzeżeniami*. 
Uwagi (w wypadku zastrzeżeń):
...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Na tym protokół zakończono i podpisano.


Jednostka Biura Poligrafii ZUS					Wykonawca

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

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



* niepotrzebne skreślić

Część B
W dniu ........................................
Do ………………………………….………… w …………………………………………..………
przy ul. ……………………………………… w ramach umowy nr …………………….………
dostarczono klipsy archiwizacyjne w liczbie ………………………. szt.
Stwierdzono, że klipsy archiwizacyjne zostały dostarczone bez zastrzeżeń/ z zastrzeżeniami*. 
Uwagi (w wypadku zastrzeżeń):
...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Na tym protokół zakończono i podpisano.


Jednostka Organizacyjna ZUS					Wykonawca

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

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



* niepotrzebne skreślić

Załącznik nr 3 do Umowy
PROTOKÓŁ REKLAMACYJNY
(zostanie dostosowany przed zawarciem umowy)

Część A
Zgłoszenie reklamacyjne z dnia ……………………………… 

Zgodnie z zapisami …………… Umowy nr  …………………., ………………………………………………… stwierdza, że:
Adres jednostki  organizacyjnej ZUS
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
W związku z powyższym, Wykonawca dokona dostawy uzupełniającej i/lub* wymiany wadliwych klipsów archiwizacyjnych w terminie 5 dni roboczych Zamawiającego od dnia złożenia niniejszej reklamacji przez Zamawiającego.


Przedstawiciel Jednostki Biura Poligrafii ZUS: ...................................................			
                                      Data i czytelny podpis


Potwierdzenie przyjęcia dostawy w ramach w/w zgłoszenia reklamacyjnego.

W dniu ………………….…… do …………………………………………., Wykonawca dokonał dostawy uzupełniającej i/lub* wymiany wadliwej partii klipsów archiwizacyjnych zgodnie / niezgodnie* z Umową.
Uwagi:
………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Wykonawca:		Jednostka Biura Poligrafii ZUS:


............................................	     …….……………………………………………

………………………………………………		…….……………………………………………
Data i czytelny podpis                                                                                		      Data i czytelny podpis

* niewłaściwe skreślić
Część B
Zgłoszenie reklamacyjne z dnia ……………………………… 

Zgodnie z zapisami …………… Umowy nr  …………………., …………………………………………………. stwierdza, że:
							Adres jednostki  organizacyjnej ZUS
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
W związku z powyższym, Wykonawca dokona dostawy uzupełniającej i/lub* wymiany wadliwych klipsów archiwizacyjnych w terminie 5 dni roboczych Zamawiającego od dnia złożenia niniejszej reklamacji przez Zamawiającego.


Przedstawiciel Jednostki Organizacyjnej ZUS: ...................................................			
                                      Data i czytelny podpis


Potwierdzenie przyjęcia dostawy w ramach w/w zgłoszenia reklamacyjnego.

W dniu ………………….…… do …………………………………………., Wykonawca dokonał dostawy uzupełniającej i/lub* wymiany wadliwej partii klipsów archiwizacyjnych zgodnie / niezgodnie* z Umową.
Uwagi:
………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Wykonawca:		Jednostka Organizacyjna ZUS:


............................................	     …….……………………………………………

………………………………………………		…….……………………………………………
Data i czytelny podpis                                                                                		      Data i czytelny podpis



* niewłaściwe skreślić

Załącznik nr 4 do Umowy
FORMULARZ OFERTY
(zostanie dołączony przed zawarciem Umowy)
Załącznik nr 5 do Umowy
DOKUMENTY POTWIERDZAJĄCE UMOCOWANIE DO REPREZENTOWANIA ZAMAWIAJĄCEGO
(zostaną dołączone przed zawarciem umowy)

Załącznik nr 6 do Umowy
DOKUMENTY POTWIERDZAJĄCE UMOCOWANIE DO REPREZENTOWANIA WYKONAWCY
(zostaną dołączone przed zawarciem Umowy)
Załącznik nr 7 do Umowy

KLAUZULE INFORMACYJNE

1. Zgodnie z art. 13 i 14 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”, Zamawiający informuje, że administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zakład Ubezpieczeń Społecznych (ZUS) -  Centrala: ul. Szamocka 3, 5, 01-748 Warszawa.
1. Pani/Pana dane osobowe są przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu związanym z realizacją zamówienia pn. zakup i dostawa klipsów archiwizacyjnych, znak postępowania: TZ/271/56/18.
1. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą być osoby lub podmioty, które w ramach sprawowania uprawnień kontrolnych lub nadzoru nad Zamawiającym zażądają udostępniania umowy wraz z załącznikami i którym Zamawiający będzie zobowiązany do udostępnienia zawartej umowy na podstawie przepisów prawa.
1. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane, przez maksymalnie 11 lat licząc od dnia zawarcia Umowy, co jest związane z czasem w jakim Umowa wraz z załącznikami podlega obowiązkowi jej archiwizacji.
1. W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO.
1. Posiada Pani/Pan:
0. na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących; 
0. na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych[footnoteRef:5]*; [5: * Wyjaśnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie może skutkować zmianą postanowień Umowy w zakresie niezgodnym z Ustawą Pzp oraz jej załączników.] 

0. na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO[footnoteRef:6]**; [6: ** Wyjaśnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze środków ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na ważne względy interesu publicznego Unii Europejskiej lub państwa członkowskiego.] 

0. prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO;  
1.  Nie przysługuje Pani/Panu:  
0. w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych; 
0. prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO;  
0. 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.  
1. W sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw związanych z przetwarzaniem danych został wyznaczony Inspektor Ochrony Danych  inspektorem, z którym można skontaktować się w  następujący sposób:  
7. listownie na adres:  
Inspektor Ochrony Danych  
Zakład Ubezpieczeń Społecznych,  
ul. Szamocka 3, 5,  
01-748 Warszawa,  
7. przez e-mail: ODO@zus.pl.  

Zapoznałem/am się:
	Lp.
	Nazwisko i imię osoby (osób) 
	Podpis(-y) osoby(osób) 
	Miejscowość i data

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



[bookmark: _GoBack]Załącznik nr 3 do SIWZ
Zamawiający: 
Zakład Ubezpieczeń Społecznych
ul. Szamocka 3, 5,
01-748 Warszawa 
Wykonawca:
	Dane Wykonawcy[footnoteRef:7] [7:  W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia tabelę powielić odpowiednio do liczby Wykonawców wspólnie składających ofertę.] 

	

	Adres Wykonawcy: kod, miejscowość, ulica, nr lokalu
	

	Nr telefonu
	

	E-mail
	

	REGON
	

	NIP
	


[bookmark: _Toc477958140][bookmark: _Toc516062257]OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 
 Prawo zamówień publicznych, 
DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
Na potrzeby postępowania znak TZ/271/56/18 o udzielenie zamówienia publicznego na „Zakup i dostawę klipsów archiwizacyjnych”, prowadzonego przez Zakład Ubezpieczeń Społecznych, oświadczam, co następuje:
I.	OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:
1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 13-23 oraz art. 24 ust. 5 pkt 1 i 8 ustawy.
albo
1. Oświadczam, iż wobec faktu, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia 
z postępowania na podstawie art. …………. ustawy (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20, art. 24 ust. 5 pkt 1 i 8 ustawy  Pzp), na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy podjąłem następujące środki naprawcze: ………………………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………
Instrukcja dla Wykonawcy dotycząca wypełnienie pkt I.:
1. Wykonawca przekreśla punkt, który go nie dotyczy;
1. Punkt 2 wypełnia Wykonawca w stosunku do którego zachodzi co najmniej jedna 
z okoliczności wskazanych w art. 24 ust. 1 pkt 13-23 oraz art. 24 ust. 5 pkt 1 i 8 ustawy Pzp.
II.	OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA (WYPEŁNIA WYŁĄCZNIE WYKONAWCA POWOŁUJĄCY SIĘ NA ZASOBY INNEGO PODMIOTU):
Oświadczam, że następujący(-e) podmiot(-y), na którego(-ych) zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: …………………………………………………………….……………… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie podlega(-ją) wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 13-22 oraz art. 24 ust. 5 pkt 1 i 8 ustawy Pzp.
III. 	OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

Na potwierdzenie powyższych oświadczeń (wskazanych w pkt I, II, III) złożono podpisy osób umocowanych do reprezentowania Wykonawcy:
[bookmark: _DV_M1264][bookmark: _DV_M1266][bookmark: _DV_M1268][bookmark: _DV_M4300][bookmark: _DV_M4301][bookmark: _DV_M4307][bookmark: _DV_M4308][bookmark: _DV_M4309][bookmark: _DV_M4310][bookmark: _DV_M4311][bookmark: _DV_M4312]
	Lp.
	Nazwisko i imię osoby (osób) uprawnionej(ych) do występowania w obrocie prawnym lub posiadającej(ych) pełnomocnictwo
	Podpis(y) osoby(osób) uprawnionej(ych)
	Miejscowość i data

	


	
	
	



Załącznik nr 4 do SIWZ
	Dane Wykonawcy
	

	Adres Wykonawcy: kod, miejscowość, ulica, nr lokalu
	

	Nr telefonu
	

	E-mail
	

	REGON
	

	NIP
	


[bookmark: _Toc461193866][bookmark: _Toc477522183][bookmark: _Toc477958141][bookmark: _Toc516062258]OŚWIADCZENIE O ZASTRZEŻENIU INFORMACJI
My, niżej podpisani, działając w imieniu i na rzecz:  
.....................................................................................................................................................
 (nazwa/firma Wykonawcy)
ubiegając się o zamówienie publiczne na:
 „Zakup i dostawę klipsów archiwizacyjnych”, znak TZ/271/56/18
niniejszym oświadczamy, że zastrzegamy jako tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (t. j. Dz. U. 2018 poz. 419) informacje zawarte w ofercie złożonej w przedmiotowym postępowaniu na stronach nr od ….. do …..
W pozostałym zakresie oferta jest jawna i nie zawiera informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa.
Uzasadnienie zastrzeżenia wskazanych informacji, wraz z załączeniem ewentualnych dowodów:
……………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………… (Należy wykazać spełnienie wszystkich przesłanek określonych w ustawie z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (t. j. Dz. U. 2018 poz. 419))
	Lp.
	Nazwisko i imię osoby (osób) uprawnionej(-ych) do występowania w obrocie prawnym lub posiadającej(-ych) pełnomocnictwo
	Podpis(-y) osoby(osób) uprawnionej(-ych)
	Miejscowość i data

	


	
	
	



Załącznik nr 5 do SIWZ
	Dane Wykonawcy
	

	Adres Wykonawcy: kod, miejscowość, ulica, nr lokalu
	

	Nr telefonu
	

	E-mail
	

	REGON
	

	NIP
	


[bookmark: _Toc460250054][bookmark: _Toc461193867][bookmark: _Toc477522184][bookmark: _Toc477958142][bookmark: _Toc516062259]OŚWIADCZENIE O PRZYNALEŻNOŚCI LUB BRAKU PRZYNALEZNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ
My niżej podpisani, działając w imieniu i na rzecz:  
.....................................................................................................................................................
 (nazwa/firma Wykonawcy)
oświadczamy, że:
1. nie należymy do grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2017 r. poz. 229, ze zm.)*
2. po zapoznaniu się listą Wykonawców, którzy złożyli w oferty w postępowaniu o udzielenie zamówienia na „Zakup i dostawę klipsów archiwizacyjnych”, znak TZ/271/56/18:
g. nie należymy do grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2017 r. poz. 229, ze zm.) z żadnym z tych Wykonawców*
h. należymy do grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2017 r. poz. 229, ze zm.) z następującym(-i) Wykonawcą(-ami):* ………………………………………………………………………………………….………**
- w załączeniu przekazujemy następujące dowody wykazujące, że powiązania z ww. Wykonawcą (-ami) nie prowadzą do zakłócenia konkurencji.
…………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………….





	Lp.
	Nazwisko i imię osoby (osób) uprawnionej(-ych) do występowania w obrocie prawnym lub posiadającej(-ych) pełnomocnictwo
	Podpis(-y) osoby(osób) uprawnionej(-ych)
	Miejscowość i data

	


	
	
	


*	skreślić niewłaściwe
**	wskazać nazwę/firmę Wykonawcy(-ów), który(-rzy) złożył(-li) oferty w niniejszym postępowaniu                    i z którym(-i) Wykonawca składający oświadczenie należy do tej samej grupy kapitałowej 

Art. 4 pkt 14) ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2017 r. poz. 229, ze zm.) - pod pojęciem grupy kapitałowej należy rozumieć wszystkich przedsiębiorców, którzy są kontrolowani w sposób bezpośredni lub pośredni przez jednego przedsiębiorcę, w tym również tego przedsiębiorcę.

W przypadku wyboru pkt. 1 niniejszego oświadczenia, Wykonawca może złożyć oświadczenie wraz z ofertą.

W przypadku wyboru pkt. 2 lit. a lub lit. b niniejszego oświadczenia, Wykonawca składa oświadczenie w terminie 3 dni od zamieszczenia przez Zamawiającego na stronie internetowej informacji wskazanych w art. 86 ust. 5 ustawy.

Załącznik nr 6 do SIWZ
	Dane Wykonawcy
	

	Adres Wykonawcy: kod, miejscowość, ulica, nr lokalu
	

	Nr telefonu
	

	E-mail
	

	REGON
	

	NIP
	


[bookmark: _Toc477522185][bookmark: _Toc477958143][bookmark: _Toc516062260]OŚWIADCZENIE
o braku wydania wobec Wykonawcy prawomocnego wyroku sądu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne albo - w przypadku wydania takiego wyroku lub decyzji - dokumentów potwierdzających dokonanie płatności tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub zawarcie wiążącego porozumienia w sprawie spłat tych należności.
My niżej podpisani, oświadczamy że wobec Wykonawcy:  
.....................................................................................................................................................
 (nazwa/firma Wykonawcy)
nie wydano prawomocnego wyroku sądu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu 
z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne albo – w przypadku wydania takiego wyroku lub decyzji - dokumentów potwierdzających dokonanie płatności tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub zawarcie wiążącego porozumienia w sprawie spłat tych należności.
	Lp.
	Nazwisko i imię osoby (osób) uprawnionej(-ych) do występowania w obrocie prawnym lub posiadającej(-ych) pełnomocnictwo
	Podpis(-y) osoby(osób) uprawnionej(-ych)
	Miejscowość i data

	


	
	
	



Załącznik nr 7 do SIWZ
	Dane Wykonawcy
	

	Adres Wykonawcy: kod, miejscowość, ulica, nr lokalu
	

	Nr telefonu
	

	E-mail
	

	REGON
	

	NIP
	


[bookmark: _Toc477522186][bookmark: _Toc477958144][bookmark: _Toc516062261]OŚWIADCZENIE
Wykonawcy o niezaleganiu z opłacaniem podatków i opłat lokalnych, o których mowa w ustawie z dnia 12 stycznia 1991 r. o podatkach i opłatach lokalnych (Dz. U. z 2016 r. poz. 716).
My niżej podpisani, oświadczamy że Wykonawca:  
.....................................................................................................................................................
 (nazwa/firma Wykonawcy)
	nie zalega z opłacaniem podatków i opłat lokalnych, o których mowa w ustawie z dnia 12 stycznia 1991 r. o podatkach i opłatach lokalnych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1785, ze zm.).
	zalega z opłacaniem podatków i opłat lokalnych, o których mowa w ustawie z dnia 12 stycznia 1991 r. o podatkach i opłatach lokalnych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1785, ze zm.).
 zaznaczyć właściwe

	Lp.
	Nazwisko i imię osoby (osób) uprawnionej(-ych) do występowania w obrocie prawnym lub posiadającej(-ych) pełnomocnictwo
	Podpis(-y) osoby(osób) uprawnionej(-ych)
	Miejscowość i data

	


	
	
	



Załącznik nr 8 do SIWZ
	Dane Wykonawcy
	

	Adres Wykonawcy: kod, miejscowość, ulica, nr lokalu
	

	Nr telefonu
	

	E-mail
	

	REGON
	

	NIP
	


[bookmark: _Toc477522187][bookmark: _Toc477958145][bookmark: _Toc516062262]OŚWIADCZENIE
Wykonawcy o braku orzeczenia wobec niego tytułem środka zapobiegawczego zakazu ubiegania się o zamówienia publiczne
My niżej podpisani, oświadczamy że wobec Wykonawcy:  
.....................................................................................................................................................
 (nazwa/firma Wykonawcy)
 nie orzeczono tytułem środka zapobiegawczego zakazu ubiegania się o zamówienia publiczne.
 orzeczono tytułem środka zapobiegawczego zakaz ubiegania się o zamówienia publiczne.
  zaznaczyć właściwe

	Lp.
	Nazwisko i imię osoby (osób) uprawnionej(-ych) do występowania w obrocie prawnym lub posiadającej(-ych) pełnomocnictwo
	Podpis(-y) osoby(osób) uprawnionej(-ych)
	Miejscowość i data

	


	
	
	



Załącznik nr 9 do SIWZ
	Dane Wykonawcy
	

	Adres Wykonawcy: kod, miejscowość, ulica, nr lokalu
	

	Nr telefonu
	

	E-mail
	

	REGON
	

	NIP
	


[bookmark: _Toc516062263]OŚWIADCZENIE W ZAKRESIE WYPEŁNIENIA OBOWIĄZKÓW INFORMACYJNYCH PRZEWIDZIANYCH W ART. 13 LUB ART. 14 RODO
1. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
2. Oświadczam, że nie przekazuję danych osobowych innych niż bezpośrednio mnie dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO.

	Lp.
	Nazwisko i imię osoby (osób) uprawnionej(-ych) do występowania w obrocie prawnym lub posiadającej(-ych) pełnomocnictwo
	Podpis(-y) osoby(osób) uprawnionej(-ych)
	Miejscowość i data

	


	
	
	



1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 

 W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, przedmiotowe oświadczenie składa każdy z Wykonawców.
 niewłaściwe skreślić.

