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Zapytanie ofertowe na wybér brokera ubezpieczeniowego

dla Uzdrowisk Polskich wraz z regulaminem konkursu
(z dnia 08.10.2018 r.)

Dane Rejestrowe Spoftek Zamawiajacych wchodzacych w skftad Uzdrowisk Polskich:

» ,Uzdrowisko Konstancin-Zdréj” S.A.

Siedziba: ul. Sue Ryder 1, 05-520 Konstancin-Jeziorna

NIP: 123-000-44-27, REGON: 000288320

Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XIV Wydziat Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sgdowego nr 0000419686

Kapitat zaktadowy w wysokosci 18 280 000,00 zt optacony w catosci

» Zaktad Leczniczy ,Uzdrowisko Nateczow” S.A.

Siedziba: Al. Matachowskiego 5, 24-140 Nateczéw

NIP: 7160000053, REGON: 000288225

Sad Rejonowy Lublin-Wschéd w Lublinie z siedzibg w Swidniku, VI Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sgdowego nr 0000123365

Kapitat zaktadowy w wysokosci 24 334 160,00 zt optacony w catosci

> ,Uzdrowisko Kamienn Pomorski”’ S.A.

Siedziba: ul. Szpitalna 14, 72-400 Kamien Pomorski

NIP: 8610003610, REGON: 000288254

Sad Rejonowy Szczecin — Centrum w Szczecinie Xlll wydziat Gospodarczy KRS
0000418151

Kapitat zaktadowy w wysokosci 22 600 000,00 zt w petni wyptacalny.

> ,Uzdrowisko lwonicz” S.A.

Siedziba: ul. Torosiewicza 2 , 38-440 lwonicz- Zdrd;.

NIP: 6840000809 , REGON: 000872042

Sad Rejonowy w Rzeszowie, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego KRS 0000108826
Kapitat zaktadowy w wysokosci 18 000 000,00 zt w petni wyptacalny.

Informacje wstepne:

. Zakfad Leczniczy ,Uzdrowisko Nateczow” SA ogtasza Konkurs na wybor brokera

ubezpieczeniowego dla Uzdrowisk wchodzgcych w skfad Grupy Uzdrowisk Polskich na
okres 1.01.2019 — 31.12.2019 ..

Celem Konkursu jest zawarcie nieodptatnej umowy z wybranym brokerem na swiadczenie
ustug posrednictwa ubezpieczeniowego dla ubezpieczen podmiotéw medycznych,
ubezpieczen grupowych i ubezpieczen majgtkowych.

Konkurs ma charakter otwarty, jednoetapowy.

Ogtoszenie o konkursie zostanie podane do publicznej wiadomosci na stronach
internetowych: www.zlun.pl oraz www.uzdrowisko-konstancin.pl.



http://www.zlun.pl/
http://www.uzdrowisko-konstancin.pl/

Postepowanie konkursowe zostanie przeprowadzone zgodnie z Regulaminem Konkursu
na wybor brokera ubezpieczeniowego.

Do prowadzonego postepowania wyboru nie majg zastosowania przepisy ustawy
Prawo Zamdwien Publicznych.

Zamawiajgcy przewiduje zawarcie umowy z Oferentem na okres 12 miesiecy z
mozliwoscig przedtuzenia o kolejne 12 miesiecy.

REGULAMIN KONKURSU NA WYBOR BROKERA UBEZPIECZENIOWEGO.

1.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

Przedmiotem zaméwienia jest wybdr brokera ubezpieczeniowego (Wykonawcy)
Swiadczgcego ustugi na podstawie ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o posrednictwie
ubezpieczeniowym (Dz. U. z 2003 r. nr 124, poz. 1154).

Zakres $wiadczonych ustug przez brokera ubezpieczeniowego na rzecz
Zamawiajgcego bedzie obejmowat w szczegdlnosci:

a)
b)

reprezentowanie, posrednictwo i doradztwo przy zawieraniu umow ubezpieczenia;
wykonywanie czynnosci przygotowawczych niezbednych do zawarcia umow
ubezpieczenia (analiza ryzyk dziatalnosci, optymalizacja rodzajow ubezpieczenia,
przygotowywanie dokumentow dla Ubezpieczycieli);

doprowadzenie do zawarcia odpowiednich umow ubezpieczenia niezbednych
w dziatalnosci Uzdrowisk;

opracowanie w konsultacji z przedstawicielami Zamawiajgcych (Uzdrowisk)
projektu programu ubezpieczenia;

opracowywanie ewentualnych wyjasnien dla Oferentow;

sprawdzanie poprawnosci i zgodnosci zlozonych przez ubezpieczycieli
dokumentow;

analiza zawartych umoéw ubezpieczenia pod katem aktualnych oczekiwan i potrzeb
Uzdrowisk;

przygotowywanie informacji niezbednych dla ubezpieczycieli w trakcie realizacji
zawartych umoéw;

uczestniczenie w procedurach likwidacyjnych szkod;

organizowanie i prowadzenie szkolen dotyczgcych ubezpieczen, ograniczenia
ryzyka roszczen sktadanych przez Pacjentéw.

WARUNKI PRZYSTAPIENIA DO KONKURSU:

1.

W konkursie mogg wzig¢ udziat Wykonawcy, ktérzy posiadajg wymagane
kwalifikacje i doswiadczenie.

Zamawiajgcy nie dopuszcza do udziatu w konkursie podmiotow prowadzgcych
dziatalnos¢ gospodarczg w ramach tzw. konsorcjum.

Zamawiajgcy dokona oceny spetnienia warunkéw w oparciu o przedstawione
dokumenty potwierdzajgce kwalifikacje i doswiadczenie.

W postepowaniu w szczegolnosci moga wziaé udziat Oferenci, ktérzy spetniaja
nastepujace warunki:



2)
3)

4)

Prowadzg dziatalnos¢ na podstawie zezwolenia wfasciwego organu nadzoru na
prowadzenie dziatalnosci brokerskiej oraz sg wpisani do rejestru brokeréw
ubezpieczeniowych;

Prowadzg nieprzerwang dziatalno$¢ brokerskg na polskim rynku
ubezpieczeniowym od minimum 5 lat;

Posiadajg niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz dysponujg potencjatem
ekonomicznym i technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamowienia;
Posiadajg polise odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu prowadzenia dziatalnosci
brokerskiej zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Finanséw z dnia 24 czerwca
2005 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej z
tytutu wykonywania dziatalnosci brokerskiej, (Dz. U. Nr 122, poz. 1028) o sumie
gwarancyjnej nie mniejszej niz 1 min. EURO.

DOKUMENTY, JAKIE MUSI ZAWIERAC OFERTA:

1)
2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Wypetniony formularz ofertowy wedtug zatgcznika nr 1.

Aktualny dokument okreslajgcy status prawny oferenta tj. odpis z wlasciwego
rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej, wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu
skfadania ofert.

Oryginat petnomocnictwa, jezeli osobg podpisujgcg oferte nie bedzie osoba
upowazniona na podstawie dokumentu wymienionego w pkt 2.

Oswiadczenie o braku zalegtosci podatkowych oraz oswiadczenie o nie zaleganiu
z optacaniem przez Wykonawce sktadek z tytutu ubezpieczen spotecznych
i zdrowotnych.

Aktualna polisa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu prowadzenia
dziatalnosci brokerskiej, zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia
24.06.2005 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
z tytutu wykonywania dziatalnosci brokerskiej (Dz.U. 2005, nr 122, poz.1028).
Zezwolenie na prowadzenie dziatalnosci brokerskiej na polskim rynku
ubezpieczeniowym.

Oswiadczenie o ilosci osob zatrudnionych u Wykonawcy legitymujgcych sie
zdanym egzaminem brokerskim.

Liczba przeprowadzonych w latach 2014 - 2017 postepowan na wybdr
ubezpieczyciela dla jednostek stuzby zdrowia (potwierdzone wykazem wraz z
danymi teleadresowymi jednostek).

Oswiadczenie Wykonawcy o posiadaniu lub braku komoérki organizacyjnej
zajmujgcej sie obstugg podmiotéw leczniczych i likwidacjg szkéd medycznych.

10) O$wiadczenie Wykonawcy o posiadaniu lub braku komorki organizacyjnej

zajmujgcej sie przygotowywaniem i obstugg programoéw ubezpieczen grupowych.

11) Oswiadczenie Wykonawcy o posiadaniu lub braku komorki organizacyjnej

zajmujgcej sie przygotowywaniem i obstugg programéw ubezpieczen majgtkowych.

12) O$wiadczenie Wykonawcy o posiadaniu lub braku portalu internetowego

umozliwiajgcego Zamawiajgcemu obstuge zawartych ubezpieczen poprzez
podglad skandéw zawartych polis i monitorowanie statusu zgtoszonych szkéd.

13) Oswiadczenie Wykonawcy o zawartych za swoim posrednictwem uméw na

realizacje obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
leczniczego z wiecej niz z jednym ubezpieczycielem.



Vi

14) Certyfikat potwierdzajgcy posiadanie systemu bezpieczenstwa informaciji.
15) Koncepcja obstugi ubezpieczeniowej zawierajgca:

- zatozenia programu ubezpieczenia

- proces obstugi i likwidacji szkdd,

- program zarzgdzania ryzykiem medycznym i poprawy jakosci, z wykorzystaniem
narzedzi elektronicznych,

- program szkoleniowy.

16) Wstepny projekt umowy brokerskie;j.

OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY:

—

Wykonawca moze ztozy¢ jedng oferte.

Oferte skiada sig, pod rygorem niewaznosci, w formie pisemnej.

Oferta powinna by¢ napisana w jezyku polskim (oferta i wszelkie inne
dokumenty ziozone w jezykach obcych powinny by¢ przettumaczone i
poswiadczone przez Wykonawce) na komputerze oraz podpisana (czytelnie
imie i nazwisko lub parafka + pieczatka imienna) przez osobe upowazniong do
reprezentowania Wykonawcy (zgodnie z dokumentem okreslajgcym status
prawny Wykonawcy lub dotgczonym do oferty petnomocnictwem).

Aktualne petnomocnictwo dla osoby Ilub o0séb upowaznionych do
reprezentowania Wykonawcy, a w szczegoélnosci do podpisania oferty musi
mie¢ forme oryginatu lub kopii poswiadczonej za zgodno$¢ z oryginatem.
Oferta powinna by¢ ztozona na kolejno ponumerowanych stronach oraz trwale
zespolona.

Kazda strona oferty powinna by¢ podpisana przez osobe upowazniong do
podpisywania ofert (czytelnie imie i nazwisko lub parafka + pieczgtka imienna).
Kazda poprawka w ofercie musi by¢ podpisana przez osobe upowazniong do
podpisywania ofert.

Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem
oferty.

Oferte wraz ze wszystkimi zatgcznikami na ponumerowanych stronach (prosimy
o dotgczenie dokumentéw w kolejnosci okreslonej w pkt Ill) nalezy ztozy¢ w
zamknietej kopercie zaadresowanej na Zamawiajgcego i opatrzy¢ napisem
»KONKURS NA USLUGI BROKERSKIE , nie otwiera¢ przed: 16.10.2018 r.”

UDZIELANIE WYJASNIEN

Osobg upowazniong do kontaktu i udzielania wyjasnien jest Kierownik Dziatu
Zakupdw — Malgorzata Gotofit adres e-mail: mgolofit@zlun.pl oraz
zakupy@zlun.pl . Wszelkie pytania i prosby o wyjasnienia nalezy kierowaé na
adresy e-mail powyzej.

Wszelkie wyjasnienia bedg przestane do wszystkich podmiotéw do ktorych zostato
skierowane zapytanie ofertowe oraz do podmiotoéw, ktére zadeklarowaty chec
udziatu w postepowaniu.

MIEJSCE | TERMIN SKLADANIA | OTWARCIA OFERT:


mailto:mgolofit@zlun.pl
mailto:zakupy@zlun.pl

3.
4.

Vi

Oferte nalezy ztozy¢ w siedzibie zamawiajacego do dnia 16.10.2018 r. do godz. 14.00
w Zakladzie Leczniczym ,,Uzdrowisko Nateczéw” SA 24-140 Naleczéw Al. St.
Matachowskiego 5, Sekretariat.

Oferte ztozong po terminie zwraca sie Wykonawcy niezwtocznie po ztozeniu oferty bez
otwierania.

Otwarcie ofert nastgpi w dniu 16.10.2018 r. godz. 15.00.

Otwarcie ofert bez obecnosci Oferentéw.

TERMIN ZWIAZANIA OFERTA:

Oferent bedzie zwigzany ofertg przez okres 30 dni, liczgc od daty sktadania ofert.

VI

ZASADY WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

Wyboru oferty dokona Komisja w ktérej sktad wejdg osoby wskazane przez Spotki Uzdrowisk
Polskich.

IX KRYTERIA WYBORU | OCENY OFERTY:

Opis kryteriow, ktorymi Komisja Konkursowa bedzie sie kierowata przy wyborze oferty wraz
z podaniem punktacji dla kazdego z kryterium.

Suma gwarancyjna w ramach ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej

z tytutu prowadzenia dziatalnosci brokerskiej (potwierdzone kserokopig polisy):
1-10 min. euro - 5 pkt.

powyzej 10 -50 min. euro - 10 pkt.

powyzej 50 min euro i wiecej - 15 pkt.

Doswiadczenie na rynku - okres prowadzenia dziatalnosci brokerskiej przez
Wykonawce — oceniane bedg petne lata dziatalnosci (potwierdzone kserokopig
zezwolenia organu nadzoru na prowadzenie dziatalno$ci brokerskiej i wypisem z
wiasciwego organu rejestrowego):

od 5 lat do 8 lat - 5 pkt.
od 9 lat do 13 lat - 10 pkt.
powyzej 13 lat - 15 pkt.

Kadra - liczba pracownikéw posiadajgcych zdany egzamin brokerski (potwierdzone
o$wiadczeniem):

do 25 brokeréw - 5 pkt.
26 do 49 brokeréw - 10 pkt.
50 brokerdow i wiecej - 15 pkt.

Liczba przeprowadzonych w latach 2014 - 2017 postepowan na wybor
ubezpieczyciela dla jednostek stuzby zdrowia (potwierdzone wykazem wraz z danymi
teleadresowymi jednostek):

do 25 postepowan - 5 pkt.
od 26 — do 49 postepowan - 10 pkt.
50 postepowan i wiecej - 15 pkt.



10.

Posiadanie przez Wykonawce komorki organizacyjnej zajmujgcej sie obstuga
podmiotéw leczniczych i likwidacjg szkéd medycznych (potwierdzone
oswiadczeniem):

TAK - 5 pkt.

NIE - O pkt.

Posiadanie przez Wykonawce komorki zajmujgcej sie przygotowywaniem i obstugg
ubezpieczen  grupowych i/lub  ubezpieczen  majgtkowych  (potwierdzone
oswiadczeniem):

TAK — 5 pkt.

NIE — O pkt

Posiadanie przez Wykonawce portalu internetowego umozliwiajgcego
Zamawiajgcemu obstuge zawartych ubezpieczen poprzez podglad skanow zawartych
polis i monitorowanie statusu zgtoszonych szkdd (potwierdzone oswiadczeniem):
TAK — 5 pkt.

NIE — O pkt.

Posiadanie przez Wykonawce zawartych za swoim posrednictwem uméw na
realizacje obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
leczniczego z wiecej niz z jednym ubezpieczycielem (potwierdzone oswiadczeniem):
TAK -5 pkt

NIE — O pkt.

Posiadanie przez Wykonawce certyfikatu w zakresie bezpieczenstwa informac;ji
(potwierdzone certyfikatem):

TAK -5 pkt. (bez wzgledu na ilo$¢ posiadanych certyfikatow)

NIE — O pkt.

Przygotowanie koncepcji obstugi ubezpieczeniowej Uzdrowisk zawierajgce;j:

- zatozenia programu ubezpieczenia

- proces obstugi i likwidacji szkéd

- program zarzgdzania ryzykiem medycznym i poprawy jakosci, z
wykorzystaniem narzedzi elektronicznych

- program szkoleniowy

od 0 do 15 pkt

SPOSOB WYLONIENIA OFERENTA

Konkurs bedzie obejmowat analize ofert pod wzgledem zgodnos$ci przedtozone;j
dokumentacji z niniejszym Regulaminem;

Najkorzystniejsza oferta moze uzyska¢ maksymalnie 100 pkt.

O wynikach oceny ofert Oferenci zostang poinformowani pisemnie, faksem lub pocztg
elektroniczng, niezwtocznie po zatwierdzeniu wynikow oceny przez Komisje
Konkursowg po zakonczeniu procesu oceny ofert.

W toku badania ztozonych ofert Komisja moze zgdac¢ udzielenia wyjasnien, co do
tresci ztozonej oferty.
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Zamawiajgcemu przystuguje prawo swobodnego wyboru oferty, jezeli uczestnicy
konkursu uzyskali te sama liczbe punktow.

O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajgcy zawiadomi w formie pisemnej
wszystkich Oferentow biorgcych udziat w konkursie.

ZAMAWIAJACY ZASTRZEGA SOBIE PRAWO DO:

1. Dokonania zmiany warunkow konkursu, jednak nie pézniej niz przed uptywem
terminu sktadania ofert, z mozliwoscig jednoczesnego przedtuzenia terminu.

2. Uniewaznienia lub odstgpienia od konkursu bez podania przyczyny.

3. Wystgpienia przed uptywem terminu zwigzania ofertg do brokeréw o mozliwosé

przedtuzenia terminu zwigzania ofertg z powodu nierozstrzygniecia konkursu.



Zatacznik Nr 1
FORMULARZ OFERTOWY/OCENY

Konkurs ofert na wybor brokera ubezpieczeniowego dla Uzdrowisk Polskich.

1. Nazwa Oferenta:

(wpisac zarejestrowang nazwe firmy)

2. Adres Oferenta:

4. Numer NIP : 5. NumerREGON ...............ccoiiiiiin.,
6. Numertel./fax. ........................... 6. Adresemail: ...

7. Imie i nazwisko osoby upowaznionej do reprezentowania firmy:

Jako ,BROKER” wyrazamy che¢ uczestnictwa w konkursie na wybdr brokera
ubezpieczeniowego dla Grupy Uzdrowisk Polskich $wiadczgcego ustugi posrednictwa
ubezpieczeniowego zgodnie z ustawg z dnia 22 maja 2003 r. o posrednictwie
ubezpieczeniowym (Dz. U. Nr 124, poz. 1154 z pdzn. zm.), przeprowadzonego w terminach i
na warunkach okreslonych w Regulaminie Konkursu.

UPOWAZNIAMY ...t aeeee do reprezentowania brokera
(imie i nazwisko)

w konkursie (w zatgczeniu stosowane petnomocnictwo).
Upowazniamy uprawnionych przedstawicieli Zamawiajgcego (Komisje Konkursowg) do
podjecia dziatah majgcych na celu sprawdzenie o$wiadczen, dokumentoéw i przediozonych
informacji oraz do wyjasnienia ewentualnych watpliwosci, ktére mogtyby sie pojawi¢ w zwigzku
ze ztozonymi w trakcie konkursu informacjami. Dla tych celéw upowazniamy

(imie i nazwisko)
do dostarczenia stosowanej informacji uznanej przez zamawiajgcego za konieczng i
wymagang w celu sprawdzenia oswiadczen i informacji zawartych w naszej ofercie.

1. Suma gwarancyjna w ramach ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej z
tytutu prowadzenia dziatalnosci brokerskiej wynosi : (potwierdzone kserokopig

polisy):



2.

3.

10.

Doswiadczenie na rynku - okres dziatalnosci firmy wynosi - w tym okres
dziatalnosci Brokerskiej: (potwierdzone kserokopig zezwolenia organu nadzoru na
prowadzenie dziatalno$ci brokerskiej i wypisem z wiasciwego organu rejestrowego):

Kadra - liczba pracownikéw posiadajacych zdany egzamin brokerski:
(potwierdzone oswiadczeniem ):

Liczba przeprowadzonych przez Wykonawce w latach 2014 - 2017 postepowan na
wybor ubezpieczyciela dla jednostek stuzby zdrowia: (potwierdzone wykazem wraz z
danymi teleadresowymi jednostek):

Posiadamy komérke organizacyjnej zajmujaca sie obstuga podmiotow leczniczych
oraz likwidacjg szkéd medycznych:
(potwierdzone oswiadczeniem):
TAK/NIE*

Posiadamy certyfikat w zakresie zarzadzania bezpieczenstwem informaciji
(potwierdzone certyfikatem):
TAK/NIE*

Posiadamy portal internetowy umozliwiajgcy Zamawiajagcemu obstuge zawartych
ubezpieczen poprzez podglad skanéw zawartych polis i monitorowanie statusu
zgltoszonych szkod (potwierdzone oswiadczeniem)

TAK/NIE*

Posiadamy komoérke organizacyjng zajmujaca sie przygotowywaniem i obstuga
ubezpieczen grupowych i/lub ubezpieczeniami majatkowymi (potwierdzone
o$wiadczeniem):

TAK/NIE*

Posiadamy zawarte za swoim posrednictwem umowy na realizacje obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu leczniczego z wiecej niz z
jednym ubezpieczycielem (potwierdzone o$wiadczeniem):

TAK/NIE*

Zalaczamy do oferty koncepcje obstugi ubezpieczeniowej Uzdrowisk

zawierajaca:

- zatozenia programu ubezpieczenia TAK/NIE*

- proces obstugi i likwidacji szkéd TAK/NIE*

- opis programu zarzgdzania ryzykiem medycznym i poprawy jakosci, z
wykorzystaniem narzedzi elektronicznych TAK/NIE*

- program szkoleniowy TAK/NIE*

* nalezy podkresli¢ wtasciwg odpowiedz



OSWIADCZENIE

Skfadajgc oferte w konkursie na wybér brokera ubezpieczeniowego dla Uzdrowisk Polskich
Swiadczgcego ustugi posrednictwa ubezpieczeniowego zgodnie z ustawg z dnia
22 maja 2003 r. o posrednictwie ubezpieczeniowym (Dz. U. Nr 124, poz. 1154 z pézn. zm.)
oswiadczamy, ze:

1.

2.

Dysponujemy niezbedng wiedzg i doswiadczeniem, a takze potencjatem ekonomicznym
i technicznym oraz pracownikami zdolnymi do wykonania zamowienia.

ZapoznaliSmy sie ze szczegoOtowymi warunkami konkursu zawartymi w Regulaminie
konkursu i przyjmujemy je bez zastrzezen.

Posiadamy wszystkie informacje niezbedne do przygotowania oferty i wykonania
zamdwienia w okreslonym czasie.

JesteSmy zwigzani ofertg do terminu waznosci oferty wskazanego w Regulaminie
konkursu.

W przypadku wyboru ztozonej przez brokera oferty zobowigzujemy sie do podpisania
umowy na warunkach okreslonych w Regulaminie konkursu, a umowa zawiera¢ bedzie
postanowienia zawarte w niniejszym Regulaminie oraz w ztozonej w postepowaniu
ofercie.

Wszystkie informacje i oSwiadczenia zamieszczone w ofercie oraz zatgcznikach sg
kompletne, prawdziwe i doktadne w kazdym szczegole.

Zatgcznikami do niniejszej oferty, stanowigcymi jej integralng czesé, sa:

1)

(miejscowos$¢, data i podpis/y osoby/oséb upowaznionej/ych
do wystepowania w imieniu wykonawcy)
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