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OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU
SEKCJA I: INSTYTUCJA ZAMAWIAJACA
1.1) NAZWA, ADRESY | PUNKTY KONTAKTOWE

Oficjalna nazwa: Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej w Sanoku

Adres pocztowy: ul. 800-lecia 26

Miejscowos¢: Sanok Kod 38-500
pocztowy:

Kraj: Polska

Punkt Tel.: +48 134656290

kontaktowy:

Osoba do

kontaktow: Krystian Skoczynski

E-mail: zam.pub@zozsanok.pl Faks: +48 134656290

Adres(y) internetowy(e) (jezeli dotyczy)

Ogodlny adres instytucji zamawiajgcej (URL): www.zozsanok.pl
Adres profilu nabywcy (URL):

Wiecej informacji mozna uzyska¢ pod adresem:
® jak podano wyzej dla punktu kontaktowego
O inny: prosze wypetni¢ zatgcznik A.l

Specyfikacje i dokumenty dodatkowe (w tym dokumenty dotyczace dialogu konkurencyjnego oraz
Dynamicznego Systemu Zakupow) mozna uzyskac¢ pod adresem:

® jak podano wyzej dla punktu kontaktowego
O inny: prosze wypetni¢ zatgcznik A.ll

Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu nalezy przesytaé na adres:
@ jak podano wyzej dla punktu kontaktowego
O inny: prosze wypetni¢ zatgcznik A.lll
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1.2) RODZAJ INSTYTUCJI ZAMAWIAJACEJ | GLOWNY PRZEDMIOT LUB PRZEDMIOTY DZIALALNOSCI

O Ministerstwo lub inny organ krajowy lub federalny,
w tym jednostki regionalne i lokalne

O Agencja/Urzad krajowy lub federalny
O Organ wtadzy regionalnej lub lokalnej
O Agencja/Urzad regionalny lub lokalny
@® Podmiot prawa publicznego

O Instytucja/agencja europejska lub organizacja
miedzynarodowa

O Inne (prosze okreslic):

O 0Ogodlne ustugi publiczne

O Obrona

O Porzadek i bezpieczenstwo publiczne
O Srodowisko

O Sprawy gospodarcze i finansowe
@® Zdrowie

O Budownictwo i obiekty komunalne
O Ochrona socjalna

O Rekreacja, kultura i religia

O Edukacja

O Inne (prosze okreslic):

Instytucja zamawiajgca dokonuje zakupu w imieniu innych instytucji zamawiajgcych:

Otak @ nie
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SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

II.1) OPIS

1.1.1) Nazwa nadana zamoéwieniu przez instytucje zamawiajaca

dostawe produktéw leczniczych, cz. IV -zywienie pozajelitowe, zywienie dojelitowe, ptyny infuzyjne dla SPZ0OZ
w Sanoku

11.1.2) Rodzaj zamowienia oraz lokalizacja robo6t budowlanych, miejsce realizacji dostawy lub
Swiadczenia ustug

(Wybrac wytgcznie jedng kategorie — roboty budowlane, dostawy lub ustugi — ktéra najbardziej odpowiada
konkretnemu przedmiotowi zamowienia lub zakupu)

O a) Roboty budowlane @® b) Dostawy O c) Ustugi
O Wykonanie ® Kupno Kategoria ustugi: nr
O Zaprojektowanie i wykonanie O Dzierzawa (dla ustug kategorii 1-27 zob.
O Wykonanie, za pomoca O Najem zatgcznik Il do dyrektywy 2004/18/

dowolnych $rodkow, O Leasing WE)

obiektu budowlanego, . .

odpowiadajacego wymogom O Potgczenie powyzszych

okre$lonym przez instytucje form

zamawiajgcq

Gtéwne miejsce lub Gtéwne miejsce Gtéwne miejsce Swiadczenia ustug
lokalizacja robét budowlanych realizacji dostawy
Kod NUTS

11.1.3) Ogtoszenie dotyczy

® Zamowienia publicznego

O Zawarcia umowy ramowej

O Utworzenia dynamicznego systemu zakupéw (DSZ)

11.1.4) Informacje na temat umowy ramowej (jezeli dotyczy)

O Umowa ramowa z kilkoma wykonawcami O Umowa ramowa z jednym wykonawcg
Liczba

LUB, jezeli dotyczy,maksymalna liczba uczestnikow
planowanej umowy ramowej

Czas trwania umowy ramowej:
Okres w latach: lub miesigcach:

Uzasadnienie dla umowy ramowej, ktdrej czas trwania przekracza okres czterech lat:

Szacunkowa catkowita wartos¢ zakupéw w catym okresie obowigzywania umowy ramowej (jezeli
dotyczy; podac wytgcznie dane liczhowe):

Szacunkowa wartos¢ bez VAT: Waluta:

LUB Zakres: miedzy a Waluta:

Czestotliwos¢ oraz warto$¢ zamowien, ktore zostang udzielone (jezeli mozliwe do okreslenia)::
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11.1.5) Krétki opis zamoéwienia lub zakupu(ow)

1.Przedmiotem zamowienia jest dostawa o charakterze sukcesywnym produktéw leczniczych réznych- produktéw
do zywienia pozajelitowego, preparatow do zywienia wewnatrzjelitowego, ptynéw infuzyjnych z podziatem
zamawianego asortymentu na poszczegolne zadania.

Wspdélny stownik zamowien:

CPV - 33.60.00.00-6 produkty farmaceutyczne

Zaoferowane produkty muszg by¢ dopuszczone do obrotu na terenie Polski. Szczegdtowy opis, zakres i wielko$¢
przedmiotu zamoéwienia zostat zawarty w formularzu przedmiotu zamowienia, cenowym stanowigcym zatgcznik
nr 2 do Specyfikacji Istotnych Warunkdédw Zaméwienia.

2.Wykonawca musi zaoferowaé 30 dniowy termin ptatnosci faktury VAT od daty prawidtowego jej wystawienia oraz
okres niezmiennosci cen przez okres obowigzywania umowy.

Warunki realizacji zamowienia zostaty zawarte we wzorze umowy stanowigcym integralng cze$¢ SIWZ.

3. Zamawiajgcy dopuszcza mozliwos¢ sktadania ofert rbwnowaznych tj. rownowaznych farmaceutyczne i
terapeutycznie.

Podstawowe pojecia i definicje dotyczace zagadnien biorbwnowaznosci lekdéw; zmodyfikowano wg Kaliszana i
Janickiego.

Pojecie

Definicja

Réwnowaznos¢ farmaceutyczna

Réwnowaznosé farmaceutyczna okre$la sytuacje, w ktérej pordbwnywane leki zawierajg takg samg ilos¢
Srodka leczniczego w takiej samej (lub zasadniczo podobnej - np. tabletki, kapsuiki) postaci leku,
odpowiadajgcej tym samym poréwnywalnym normom i ktére przeznaczone sg do podawania takg sama drogg;
réwnowaznosc¢ farmaceutyczna nie warunkuje rownowaznosci terapeutycznej, gdyz roznice w zakresie substancji
uzupetniajgcych i procesu produkcyjnego mogg powodowac réznice w rozpuszczaniu oraz biodostepnosci, a w
konsekwencji w dziataniu $rodka farmaceutycznego.

Réwnowaznos¢ terapeutyczna

Dwa srodki sg rownowazne terapeutycznie, jezeli sg rownowazne farmaceutycznie i jezeli po ich podaniu w takiej
samej dawce ich efekty zarébwno w zakresie skutecznoéci jak i bezpieczenstwa sg takie, jak mozna byto oczekiwaé
na podstawie odpowiednich badan.
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11.1.6) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV)

Stownik gtowny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33600000

1.1.7) Zamowienie jest objete Porozumieniem w sprawie zamowien rzagdowych (GPA)
Otak @ nie

11.1.8) Podzial na czesci (w celu podania informacji o czesciach zamdwienia nalezy wykorzystac zatgcznik B w
liczbie odpowiadajgcej liczbie czesci)

®@tak O nie

Jezeli tak, oferty nalezy sktada¢ w odniesieniu do (zaznaczyc¢ tylko jedno pole):
O tylko jednej czesci

® jednej lub wiecej czesci

O wszystkich czesci

11.1.9) Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych
Otak @ nie

1.2) WIELKOSC LUB ZAKRES ZAMOWIENIA

11.2.1) Catkowita wielkos¢ lub zakres (w tym wszystkie czeSci i opcje, jeZeli dotyczy)
Zamowienie niniejsze o wartoéci szacunkowej 482 930,00 PLN stanowi i IV cze$¢ zamdwienia na dostwe
produktéw farmaceutycznych- leczniczych (zaméwienia 2011 r.) o warto$ci fgcznej powyzej 193 000 EUR.

Jezeli jest znana, szacunkowa wartos¢ bez VAT (podac wytgcznie dane liczbowe): Waluta: PLN
482 930,00

LUB Zakres: miedzy a Waluta:

11.2.2) Opcje (jezeli dotyczy)
Otak @ nie

Jezeli tak, prosze podac opis takich opciji:

Jezeli jest znany, wstepny harmonogram odwotania sie do tych opciji:

w miesigcach: lub dniach: (od udzielenia zamowienia)
Liczba mozliwych wznowien zamowienia (jezeli lub Zakres: miedzy a
dotyczy):

Jezeli jest znany, w przypadku odnawialnych zaméwien na dostawy lub ustugi, szacunkowe ramy czasowe
kolejnych zamowien:
w miesigcach: lub dniach: (od udzielenia zamowienia)

I.3) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN REALIZACJI

Okres w miesigcach: 12 lub dniach: (od udzielenia zamowienia)
LUB (dd/mm/rrrr)
Rozpoczecie

Zakonczenie (dd/mm/rrrr)
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SEKCJA IlI: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNYM, FINANSOWYM I
TECHNICZNYM

111.1) WARUNKI DOTYCZACE ZAMOWIENIA

lll.1.1) Wymagane wadia i gwarancje (jezeli dotyczy)

1.0bowigzek wniesienia wadium. Przystepujgac do przetargu wykonawca jest zobowigzany wnie$¢ wadium
odpowiednio dla oferowanego asortymentu w wysoko$ci:

w zadaniu nr.1- 6 078,00zt

w zadaniu nr.2- 1 794,00zt

w zadaniu nr.3- 827,00zt

w zadaniu nr.4- 957,00zt

2. Forma wniesienia wadium.

Wadium moze by¢ wniesione w nastepujgcych formach :

1.pienigdzu,

2.poreczeniach bankowych lub poreczeniach spotdzielczej kasy oszczednosciowo-

kredytowej, z tym, Zze poreczenie kasy jest zawsze poreczeniem pienieznym,

3.gwarancjach bankowych,

4.gwarancjach ubezpieczeniowych,

5.poreczeniach udzielanych przez podmioty, o ktérych mowa w art. 6b ust. 5 pkt. 2 ustawy z dnia 9 listopada 2000
r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiebiorczosci.

Wadium wniesione w pienigdzu Zamawiajgcy przechowuje na rachunku bankowym.

1. Termin i spos6b wniesienia wadium w pienigdzu.

Ptatne do dnia 06.10.2011 r. do godz. 10.00, z dopiskiem

,,Wadium nr SPZOZ/PN/60/2011”.

na konto Zamawiajgcego Podkarpacki Bank Spétdzielczy Oddziat w Sanoku nr 58 8642 0002 2001 0060 1685
0004

Do potwierdzenia kopig dowodu wptaty

2. Termin i spos6b wniesienia wadium w innej formie.

Inne dokumenty wniesienia wadium (poreczenia, gwarancje, itp.) nalezy dostarczy¢ do siedziby zamawiajgcego
w kopercie z dopiskiem ,, Wadium nr SPZOZ/PN/60/2011” , nie pézniej jednak niz do dnia 06.10.2011 r. do godz.
10.00 i ztozy¢ w Sekretariacie SPZOZ Sanok

Kopie w/w dokumentu nalezy zataczy¢ do oferty (jako zatgcznik)

Oferta nie zabezpieczona wadium w wymaganej formie zostanie odrzucona bez rozpatrywania.

3. Informacje dodatkowe o wadium:

a)Wadium wnosi sie przed uptywem terminu sktadania ofert. W przypadku wnoszenia wadium w formie pienieznej
za termin wniesienia wadium przyjmuje sie date uznania rachunku bankowego zamawiajgcego.

b) Wadium bedzie zwrdécone w terminie i na warunkach wskazanych w art. 46 ustawy - prawo zamoéwien
publicznych z dnia 29 stycznia 2004 roku. W przypadku wadium wniesionego w pienigdzu zwrot nastgpi
przelewem na rachunek bankowy wskazany na pismie przez Wykonawce, a wniesionego w innej formie — w kasie
Zamawiajgcego.

¢) Wadium wnoszone w pienigdzu wptaca sie przelewem na rachunek bankowy wskazany przez zamawiajgcego,
przy czym data wptywu pieniedzy na rachunek zamawiajgcego, jest uznana jako data wptacenia wadium.
d)Zamawiajgcy zgda ponownego wniesienia wadium przez wykonawce, ktéremu zwrécono wadium (zgodnie z
art. 46 ust.1ustawy - prawo zamoéwien publicznych z dnia 29 stycznia 2004 roku), jezeli w wyniku ostatecznego
rozstrzygniecia protestu jego oferta zostata wybrana jako najkorzystniejsza. Wykonawca wnosi wadium w terminie
okreslonym przez zamawiajgcego.

4. Zwrot wadium nastepuje:

a) niezwtocznie po wyborze oferty najkorzystniejszej lub uniewaznienia postepowania, wszystkim wykonawcg z
wyjatkiem wykonawcy ktérego oferta zostata wybrana jako najkorzystniejsza z zastrzezeniem sytuacji opisanej w
pkt. 5 ppkt. 2 (zatrzymanie wadium)

b) wykonawcy ktérego oferta zostata wybrana jako najkorzystniejsza, niezwtocznie po zawarciu umowy w sprawie
zamoéwienia publicznego oraz wniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy- jezeli jego wniesienia
zgdano

c) niezwtocznie na wniosek wykonawcy, ktory wycofat oferte przed uptywem terminu sktadania ofert,

5. Zamawiajacy zatrzymuje wadium wraz z odsetkami jezeli:

1) wykonawca, ktérego oferta zostata wybrana :

a) odmowi podpisania umowy w sprawie zamoéwienia publicznego na warunkach okre$lonych w ofercie,

b) nie wniesie wymaganego zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy,
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c) zawarcie umowy w sprawie zamowienia publicznego stato sie niemozliwe z przyczyn lezacych po stronie
wykonawcy

2) wykonawca w odpowiedzi na wezwanie, o ktorym mowa w art. 26 ust.3, nie ztozyt dokumentéw lub oSwiadczen
o ktérych mowa w art. 25 ust.1 lub petnomocnictw chyba, ze udowodni, ze wynika to z przyczyn nielezacych po
jego stronie

W ofercie nalezy poda¢ numer konta, na jakie Zamawiajgcy dokonuje zwrotu wadium.

1ll.1.2) Gtéwne warunki finansowania i uzgodnienia ptatnicze oraz/lub odniesienie do odpowiednich
przepisow je regulujacych

Finansowanie Zaméwienia ze srodkdéw wiasnych. Warunki ptatnosci - zaptata nastgpi w oparciu o wystawiong
przez Wykonawce fakture VAT, przelewem na wskazane konto w terminie 30 dni liczac od daty wystawienia
prawidtowej faktury VAT. Za date zaptaty uwaza sie date obcigzenia rachunku Zamawiajgcego.

11l.1.3) Forma prawna, jaka musi przyja¢ grupa wykonawcoéw, ktdrej zostanie udzielone zaméwienie
(jezeli dotyczy)
Konsorcjum

lll.1.4) Inne szczegolne warunki, ktérym podlega realizacja zaméwienia (jezeli dotyczy)
®@tak O nie

Jezeli tak, opis szczego6lnych warunkow

W celu potwierdzenia, ze oferowane dostawy - odpowiadajg wymaganiom okre$lonym przez Zamawiajgcego w
zakresie dopuszczenia do obrotu i uzywania, zgodnie z obowigzujgcymi w tej mierze wymogami prawnymi.
Zamawiajgcy zgda stosownego oswiadczenia o dopuszczeniu do obrotu zaoferowanych produktéw leczniczych /
wyrobdéw medycznych zgodnie zobowigzujgcymi w tej mierze przepisami prawa.

1ll.2) WARUNKI UDZIALU

11l.2.1) Sytuacja podmiotowa wykonawcow, w tym wymogi dotyczace wpisu do rejestru zawodowego lub
handlowego

Informacje i formalnosci konieczne do dokonania oceny spetniania wymogow:

Warunek ten zostanie spetniony, jezeli Wykonawca wykaze ze posiada zezwolenia na prowadzenie obrotu
produktami leczniczymi w szczegoélnosci posiada zezwolenie na prowadzenie hurtowni farmaceutycznej lub
zezwolenie na prowadzenie sktadu konsygnacyjnego zawierajgce uprawnienia w zakresie obrotu produktami
leczniczymi lub jezeli Wykonawca jest wytwdrcg zezwolenie na wytwarzanie produktéw leczniczych, Zamawiajacy
zgda nastepujgcych dokumentow w celu wykazania spetniania przez Wykonawce tego warunku.

a) wazne zezwolenie na prowadzenie obrotu produktami leczniczymi w szczegolnosci zezwolenie na prowadzenie
hurtowni farmaceutycznej lub zezwolenia na prowadzenie skfadu konsygnacyjnego zawierajgce uprawnienia
w zakresie obrotu produktami leczniczymi lub jezeli wykonawca jest wytworcg zezwolenie na wytwarzanie
produktéw leczniczych (w przypadku sktadania oferty na leki psychotropowe i odurzajgce- odpowiednio wymagane
zezwolenie).

Il) Wykonawca ubiegajgcy sie o udzielenie zaméwienia nie moze podlega¢ wykluczeniu z postepowania o
udzielenie zamoéwienia publicznego w okolicznosciach, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamdwien
publicznych.

Warunek zostanie ocenione w systemie zero — jedynkowym, tzn. ,spetnia” — ,nie spetnia” na podstawie
przedtozonych oswiadczen i dokumentow.

Nie wykazanie przez Wykonawce spetniania chociaz jednego z ww. warunkéw bedzie skutkowa¢ odpowiednio
wykluczeniem Wykonawcy z postepowania i w konsekwencji odrzuceniem jego oferty.

W przypadku podmiotéw ubiegajgcych sie wspdlnie o udzielenie zamdwienia, co najmniej jeden z podmiotéw
lub wszyscy wspdlnie muszg spetnia¢ warunki o jakich mowa w czesci XI pkt. 1.1) 1.2) 1.3) 1.4) SIWZ, i to
udokumentowac.

Kazdy z Wykonawcow ktorzy wspolnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamdwienia musi samodzielnie spetniac
warunki o ktérym mowa w czesci Xl pkt 2) SIWZ tj. braku podstaw do wykluczenia w okoliczno$ciach, o ktorych
mowa w art. 24 ust. 1. i to udokumentowac.

Wykonawca moze polegac¢ na wiedzy i doSwiadczeniu, potencjale technicznym, osobach zdolnych do wykonania
zamoéwienia lub zdolnoéciach finansowych innych podmiotow, niezaleznie od charakteru prawnego tgczacych go
z nimi stosunkoéw. W takiej sytuacji Wykonawca zobowigzany jest przedstawi¢ zobowigzanie tych podmiotéw do
oddania mu do dyspozycji niezbednych zasobdw na okres korzystania z nich przy wykonaniu zaméwienia.

2.1) OSwiadczenie o spetnianiu warunkéw okreslonych przepisami art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamowien
publicznych oraz o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu zgodnie z art. 44 ustawy Pzp.
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2.3) wymagane dokumenty w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postepowania w okoliczno$ciach
o ktérych mowa w art. 24 ustawy z dnia 29.1.2004 r. - Prawo zamowien publicznych:

a) aktualnego odpisu z wtasciwego rejestru, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru, w celu wykazania
braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy, wystawionego nie wczesniej niz 6 miesiecy
przed uptywem terminu sktadania sktadania ofert, a w stosunku do 0s6b fizycznych oSwiadczenia w zakresie art.
24 ust. 1 pkt 2 ustawy;

b) aktualnych zaswiadczen wtasciwego naczelnika Urzedu Skarbowego potwierdzajgcego ze Wykonawca nie
zalega z optacaniem podatkéw lub zaswiadczenia, ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie
lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci, lub wstrzymanie w cato$ci wykonania decyzji wtasciwego organu,
wystawionego nie wczeéniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert;

c) aktualnych zaswiadczenia wladciwego oddziatu Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych lub Kasy Rolniczego
Ubezpieczenia Spotecznego potwierdzajgcych, ze wykonawca nie zalega z optacaniem sktadek na ubezpieczenie
zdrowotne i spoteczne, lub potwierdzenia, ze uzyskat zgode na zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty
zalegtych ptatnosci, lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji organu, wystawionych nie wczesniej niz 3
miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert;

d) aktualnej informacji z Krajowego Rejestru Karnego albo réwnowaznego zaswiadczenia wiasciwego organu
sgdowego lub administracyjnego miejsca zamieszkania albo zamieszkania osoby, ktérej dokumenty dotyczg w
zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 4-8 ustawy, wystawionych nie wczes$niej niz 6 miesiecy przed uptywem
terminu skfadania ofert;

e) aktualnej informacji z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okre$lonym w art. 24 ust. 1 pkt 9 ustawy,
wystawionej nie wczeéniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert;

f) Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postepowania z powodu niespetniania warunkow, o ktorych
mowa w art. 24 ust. 1 ustawy Pzp.

W przypadku Wykonawcy majgcego siedzibe na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, jezeli osoby o ktorych
mowa w art. 24 ust. 1 pkt 5-8 ustawy Pzp majg miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczpospolitej Polskiej,
Wykonawca sktada w odniesieniu do nich zaswiadczenie wiasciwego organu sgdowego albo administracyjnego
miejsca zamieszkania dotyczace niekaralnosci tych os6b w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 5-8 ustawy
Pzp. Wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert.

W przypadku gdy w miejscu zamieszkania tych osdb nie wydaje sie takich zaswiadczen - zastepuje sie
je dokumentem zawierajgcym o$wiadczenie zlozone przed notariuszem, wtasciwym organem sgdowym,
administracyjnym albo organem samorzgdu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio miejsca zamieszkania
tych osob.

2.6) Wykonawca zamieszkaty poza terytorium Rzeczpospolitej Polskiej:

a) Jezeli Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, zamiast
dokumentdw, o ktérych mowa w pkt 2.3 a), b),c), e) sktada odpowiedni dokument lub dokumenty, wystawione
zgodnie z prawem kraju, w ktérym ma siedzibe lub miejsce zamieszkania, zgodnie z § 4 Rozporzgdzenia Prezesa
Rady Ministréw z dnia 30.12.2009 r. w sprawie rodzajow dokumentéw jakich moze zgda¢ Zamawiajgcy od
Wykonawcy, oraz form, w jakich te dokumenty mogg by¢ sktadane (Dz. U. z 2009 r., Nr 226, poz. 1817) {j.
dokumenty potwierdzajace, ze:

— nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono jego upadto$ci (wystawione nie wcze$niej niz 6 miesiecy przed
uptywem terminu skfadania ofert),

— nie zalega z uiszczeniem podatkdw, opfat, skladek na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne albo, ze uzyskat
przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci
wykonania decyzji wtasciwego organu(wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania
ofert),

— nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania sie 0 zamowienie(wystawione nie wcze$niej niz 6 miesiecy przed
uptywem terminu skfadania ofert).

b) Jezeli Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, zamiast
dokumentéw, o ktérych mowa w pkt 2.3 d) zgodnie z § 4 Rozporzgdzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia
30.12.2008 r. w sprawie rodzajow dokumentdw jakich moze zgda¢ Zamawiajgcy od Wykonawcy, oraz form, w
jakich te dokumenty mogg by¢ sktadane (Dz. U.z 2009 r., Nr 226, poz. 1817) sktada zaswiadczenie wtasciwego
organu sgdowego lub administracyjnego miejsca zamieszkania albo zamieszkania osoby, ktdrej dokumenty
dotyczg w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 4-8 Pzp (wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy przed
uptywem terminu skfadania ofert),

c) Jezeli w miejscu zamieszkania osoby lub w kraju, w ktorym Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania
nie wydaje sie dokumentéw, o ktérych mowa w pkt 2.6) a), b) zastepuje sie je dokumentem zawierajgcym
o$wiadczenie ztozone przed notariuszem, wilasciwym organem sgdowym, administracyjnym albo organem
samorzadu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w ktorym
Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania.

Powyzsze dokumenty winny by¢ ztozone wraz z ttumaczeniem na jezyk polski, poswiadczonym przez Wykonawce.
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1ll.2.2) Zdolno$¢ ekonomiczna i finansowa

Informacje i formalnosci konieczne do dokonania Minimalny poziom ewentualnie wymaganych
oceny spetniania wymogow: standardéw

Warunek ten zostanie spetniony, jezeli Wykonawca (jéZeli dotyczy):
wykaze ze posiada zdolnos¢ kredytowg lub $rodki
finansowe w kwocie stanowigcej co najmniej 20 %
brutto swojej oferty (sumy ofert czeSciowych).
Zamawiajgcy zada nastepujgcych dokumentéw w
celu wykazania spetniania przez Wykonawce tego
warunku, informacji z banku lub spétdzielczej kasy
oszczedno$ciowo-kredytowej, w ktérych Wykonawca
posiada rachunek, potwierdzajgcej wysokosc
posiadanych $rodkéw finansowych Iub zdolno$¢
kredytowg Wykonawcy, wystawionej nie wczesniej niz
3 miesigce przed uptywem skiadania ofert.

Warunek podany zostanie oceniony w systemie zero —
jedynkowym, tzn. ,spetnia” — ,nie spetnia” na podstawie
przedtozonych o$wiadczen i dokumentow.

Nie wykazanie przez Wykonawce spetniania
ww. warunku bedzie skutkowa¢ odpowiednio
wykluczeniem Wykonawcy z postepowania i w
konsekwencji odrzuceniem jego oferty.

W przypadku gdy Wykonawca polegania na
zdolnosci finansowej innych podmiotéw (na zasadach
okre$lonych w art. 26 ust. 2b ustawy Pzp), nalezy
przedtozy¢ wymagane dokumenty dotyczgce tych
podmiotéw.tj. informaciji z banku lub spoétdzielczej kasy
oszczedno$ciowo-kredytowej, w ktérych Wykonawca
posiada rachunek, potwierdzajgcej wysokos¢
posiadanych $rodkéw finansowych Iub zdolno$¢
kredytowg Wykonawcy, wystawionej nie wczesniej niz
3 miesigce przed uptywem skfadania ofert.

Jezeli z uzasadnionej przyczyny Wykonawca nie moze
przedstawi¢ wymaganego w tym punkcie dokumentu
dotyczacych sytuacji finansowej i ekonomicznej, moze
przedstawi¢ inny dokument, ktéry w wystarczajacy
sposo6b potwierdza spetnianie opisanego warunku.

111.2.3) Zdolnos¢ techniczna

Informacje i formalnoéci konieczne do dokonania Minimalny poziom ewentualnie wymaganych
oceny spetniania wymogow: standardéw

Warunek ten zostanie spetniony, jezeli Wykonawca (feZeli dotyczy):
wykaze ze w ciggu ostatnich 3 lat przed uptywem
terminu sktadania ofert lub w okresie dziatalnosci —
jezeli jest krotszy niz 3 lata zrealizowat lub realizuje
nalezycie, co najmniej jedno zaméwienie polegajgce
na dostawie produktéw leczniczych o wartosci co
najmniej:

w zadaniu nr.1- 328 000,00zt brutto

w zadaniu nr.2- 96 000,00zt brutto

w zadaniu nr.3- 44 000,00zt brutto

w zadaniu nr.4- 51 000,00zt brutto

i potwierdzi ten fakt np. referencjami., ww. dokument
powinien okres$la¢ date jego wystawienia, podmiot
wystawiajgcy dokument i przedmiot.

W przypadku skfadania oferty na wiecej niz 1 zadanie,
wartos¢ wykazanych w ofercie wykonanych dostaw
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w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu
sktadania ofert ( lub w okresie dziatalnosci — jezeli jest
krétszy niz 3 lata ), nie moze by¢ mniejsza niz suma
wymaganych wartosci dostaw dla ofert czeSciowych
(zadan).

Zamawiajgcy zada nastepujgcych dokumentéw w
celu wykazania spetniania przez Wykonawce tego
warunku, wykaz wykonanych dostaw w zakresie
niezbednym do wykazania spetniania warunku wiedzy i
doswiadczenia w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem
terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia
dziatalnosci jest krotszy - w tym okresie, z podaniemich
wartosci, przedmiotu, dat wykonania i odbiorcéw, wg
odpowiedniego warunku udziatu w postepowaniu oraz
zatgczenia dokumentu potwierdzajgcego, ze dostawy
te zostaty wykonane lub sg wykonywane nalezycie
(minimum jedno).

Warunek podany zostanie oceniony w systemie zero —
jedynkowym, tzn. ,spetnia” — ,nie spetnia” na podstawie
przedtozonych oswiadczen i dokumentow.

Nie wykazanie przez Wykonawce spetniania
ww. warunku bedzie skutkowaé odpowiednio
wykluczeniem Wykonawcy z postepowania i w
konsekwencji odrzuceniem jego oferty.

1ll.2.4) Zaméwienia zastrzezone (jeZeli dotyczy)
Otak @ nie

O Zamowienie jest zastrzezone dla zaktadow pracy chronionej
O Realizacja zaméwienia jest zastrzezona w ramach programow pracy chronionej
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I11.3) SPECYFICZNE WARUNKI DOTYCZACE ZAMOWIEN NA USLUGI

111.3.1) Swiadczenie ustugi zastrzezone jest dla okreslonego zawodu

Otak Onie

Jezeli tak,odniesienie do odpowiednich przepiséw ustawowych, wykonawczych lub administracyjnych:
11l.3.2) Osoby prawne powinny wskaza¢ nazwiska oraz kwalifikacje zawodowe pracownikéw
odpowiedzialnych za wykonanie ustugi

Otak O nie
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SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) RODZAJ PROCEDURY

IV.1.1) Rodzaj procedury
@ Otwarta

O Ograniczona

O Ograniczona przyspieszona Uzasadnienie wyboru procedury przyspieszone;:
O Negocjacyjna Kandydaci zostali juz zakwalifikowani
Otak O nie

Jezeli tak, nalezy podac w pkt VI.3) nazwy i adresy
zakwalifikowanych juz wykonawcow Informacje
Dodatkowe

O Negocjacyjna przyspieszona Uzasadnienie wyboru procedury przyspieszonej:

O Dialog konkurencyjny

IV.1.2) Ograniczenie liczby wykonawcow, ktorzy zostang zaproszeni do skiadania ofert lub do
udziatu (procedura ograniczona i negocjacyjna, dialog konkurencyjny)

Przewidywana liczba wykonawcow

LUB Przewidywana minimalna liczba a , jezeli wiasciwe, maksymalna liczba

Obiektywne kryteria wyboru ograniczonej liczby kandydatéw:

IV.1.3) Zmniejszenie liczby wykonawcow podczas negocjacji lub dialogu (procedura negocjacyjna, dialog
konkurencyjny)

Zastosowanie procedury etapowej w celu stopniowego zmniejszania liczby omawianych rozwigzan lub
negocjowanych ofert

Otak O nie
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IV.2) KRYTERIA UDZIELENIA ZAMOWIENIA

IV.2.1) Kryteria udzielenia zamdéwienia (prosze zaznaczy¢ odpowiednie pole(a))

@ Najnizsza cena
LUB
O Oferta najkorzystniejsza ekonomicznie z uwzglednieniem kryteriéw

O kryteria okreslone ponizej (kryteria udzielenia zamowienia powinny zosta¢ podane wraz z wagg
lub w kolejnosci od najwazniejszego do najmniej waznego, w przypadku gdy przedstawienie wag
nie jest mozliwe z oczywistych przyczyn)

O kryteria okreslone w specyfikacji, w zaproszeniu do skfadania ofert lub negocjacji lub w
dokumencie opisowym

Kryteria Waga Kryteria Waga
1. 6.

2 7.

3 8.

4. 9.

5 10.

IV.2.2) Wykorzystana bedzie aukcja elektroniczna
Otak @ nie

Jezeli tak, prosze poda¢ dodatkowe informacje na temat aukcji elektronicznej (jezeli dotyczy)

IV.3) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

IV.3.1) Numer referencyjny nadany sprawie przez instytucje zamawiajacq (jezeli dotyczy)
SPZ0Z/PN/60/2011

IV.3.2) Poprzednie publikacje dotyczace tego samego zaméwienia
Otak @ nie

Jezeli tak,

O Wstepne ogtoszenie informacyjne O Ogtoszenie o profilu nabywcy
Numer ogtoszenia w Dz.U.: z dnia (dd/mm/rrrr)

O Inne wczeséniejsze publikacje (jezeli dotyczy)

IV.3.3) Warunki uzyskania specyfikacji i dokumentéw dodatkowych (z wyjgtkiem dynamicznego systemu
zakupow) lub dokumentu opisowego (w przypadku dialogu konkurencyjnego)

Termin skfadania wnioskow dotyczgcych uzyskania dokumentéw lub dostepu do dokumentéw
Data: 05/10/2011  (dd/mm/rrrr) Godzina: 11:00

Dokumenty odpfatne

@tak O nie

Jezeli tak, Cena (podac wytgcznie dane liczbowe): Waluta: PLN
20,00

Warunki i sposob ptatnosci: Optata dotyczy wersji papierowej SIWZ - ptatne gotéwkg w kasie SPZOZ w Sanoku
lub za pobraniem pocztowym lub przelewem.
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IV.3.4) Termin sktadania ofert lub wnioskoéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu
Data: 05/10/2011  (dd/mm/rrrr) Godzina:

IV.3.5) Data wystania zaproszen do sktadania ofert lub do udziatu zakwalifikowanym kandydatom (jezeli
mozliwe do okreslenia): (w przypadku procedur ograniczonej i negocjacyjnej oraz dialogu konkurencyjnego)

Data: (dd/mm/rrrr)

IV.3.6) Jezyk(i), w ktérych mozna sporzadzac¢ oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu w
postepowaniu

ES CS DA DE ET EL EN FR IT LV LT HU MT NL PL PT SK SL FI SV BG GA RO
O o o o o o o0 o o o o o o o e oo 0o o o oo

inny:

IV.3.7) Minimalny okres, w ktérym oferent bedzie zwigzany oferta (procedura otwarta)
Do: (dd/mm/rrrr)
LUB Okres w miesigcach: LUB dniach: 60 (od ustalonej daty sktadania ofert)

IV.3.8) Warunki otwarcia ofert

Data: 06/10/2011  (dd/mm/rrrr) Godzina: 11:00

Miejsce (jezeli dotyczy): Budynek Administracji SPZOZ w Sanoku ul. 800-lecia 26 - pok. nr 15.
Osoby upowaznione do obecnoéci podczas otwarcia ofert (jezeli dotyczy)

Otak @ nie
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SEKCJA VI: INFORMACJE UZUPELNIAJACE

VI.1) JEST TO ZAMOWIENIE O CHARAKTERZE POWTARZAJACYM SIE (jezeli dotyczy)
Otak @ nie
Jezeli tak, przewidywany czas publikacji kolejnych ogtoszen:

V1.2) ;AMC')WIENIE DOTYCZY PROJEKTU/PROGRAMU FINANSOWANEGO ZE SRODKOW
WSPOLNOTOWYCH

Otak @ nie
Jezeli tak, odniesienie do projektéw i/lub programéw:

VI.3) INFORMACJE DODATKOWE (jezeli dotyczy)

VI1.4) PROCEDURY ODWOLAWCZE

V1.4.1) Organ odpowiedzialny za procedury odwotawcze

Oficjalna nazwa: Prezes Krajowej Izby Odwotawczej
Adres pocztowy: ul. Postepu 17a
Miejscowos¢: Warszawa Kod 02-676
pocztowy:
Kraj: Polska Tel.: +48 224587801
E-mail: odwolania@uzp.gov.pl Faks: +48 224587800
Adres internetowy (URL):  http://www.uzp.gov.pl
Organ odpowiedzialny za procedury mediacyjne (jezeli dotyczy)
Oficjalna nazwa:
Adres pocztowy:
Miejscowos¢: Kod
pocztowy:
Kraj: Tel.:
E-mail: Faks:

Adres internetowy (URL):

V1.4.2) Sktadanie odwotan (prosze wypetnic pkt VI.4.2 LUB, jezeli jest to niezbedne, pkt VI1.4.3)

Dokfadne informacje na temat terminéw sktadania odwotan:

Odwotanie wnosi sie w terminie 10 dni od dnia przestania informacji o czynno$ci Zamawiajgcego stanowigcej
podstawe jego wniesienia - jezeli zostaty przestane w sposéb okreslony w art. 27 ust. 2 ustawy Prawo zamowien
publicznych albo w terminie 15 dni jezeli zostaty przestane w inny sposob.

Odwotanie wobec tresci ogtoszenia o zamowieniu wnosi, a jezeli postepowanie jest prowadzone w trybie przetargu
nieograniczonego takze wobec postanowieh Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia wnosi sie w terminie
10 dni od dnia publikacji w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej lub zamieszczenia Specyfikacji Istotnych
Warunkéw Zaméwienia na stronie internetowej Zamawiajgcego. Odwotanie wobec czynnoéci innychniz ww. wnosi
sie w terminie 10 dni od dnia, w ktérym powzieto lub przy zachowaniu nalezytej staranno$ci mozna byto powzigé
wiadomo$¢ o okolicznosciach stanowigcych podstawe jego wniesienia.
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V1.4.3) Zrédto, gdzie mozna uzyskaé informacje na temat sktadania odwotan

Oficjalna nazwa:
Adres pocztowy:

Miejscowosc:

Kraj:
E-mail:

Adres internetowy (URL):

VI.5) DATA WYSLANIA NINIEJSZEGO OGLOSZENIA:

23/08/2011 (dd/mm/rrrr)

Kod
pocztowy:

Tel.:
Faks:
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ZALACZNIK A

DODATKOWE ADRESY | PUNKTY KONTAKTOWE

I) ADRESY | PUNKTY KONTAKTOWE, GDZIE MOZNA UZYSKAC DALSZE INFORMACJE

Oficjalna nazwa:
Adres pocztowy:

Miejscowosc:

Kraj:

Punkt kontaktowy:
Osoba do kontaktow:
E-mail:

Adres internetowy (URL):

Kod
pocztowy:

Tel.:

Faks:

Il) ADRESY | PUNKTY KONTAKTOWE, GDZIE MOZNA UZYSKAC SPECYFIKACJE | DOKUMENTY
DODATKOWE (W TYM DOKUMENTY DOTYCZACE DIALOGU KONKURENCYJNEGO | DYNAMICZNEGO

SYSTEMU ZAKUPOW)

Oficjalna nazwa:
Adres pocztowy:

Miejscowosc¢:

Kraj:

Punkt kontaktowy:
Osoba do kontaktow:
E-mail:

Adres internetowy (URL):

Kod
pocztowy:

Tel.:

Faks:

Il) ADRESY | PUNKTY KONTAKTOWE, GDZIE NALEZY PRZESYLAC OFERTY/WNIOSKI O

DOPUSZCZENIE DO UDZIALU W POSTEPOWANIU

Oficjalna nazwa:
Adres pocztowy:

Miejscowosc¢:

Kraj:

Punkt kontaktowy:
Osoba do kontaktéw:
E-mail:

Adres internetowy (URL):

Kod
pocztowy:

Tel.:

Faks:
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dostawe produktow leczniczych, cz. IV -zywienie pozajelitowe, zywienie dojelitowe,
ptyny infuzyjne dla SPZOZ w Sanoku

ZALACZNIK B (1)
INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

CZESC nr 1 NAZWA produkty do zywienia pozajelitowego,

1) KROTKI OPIS
zakup o charakterze sukcesywnym produktow do zywienia pozajelitowego, w 25 pozycjach asortymentowych,

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtowny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33600000

3) WIELKOSC LUB ZAKRES

produkty do zywienia pozajelitowego, w 25 pozycjach asortymentowych,

Zaoferowane produkty muszg by¢ dopuszczone do obrotu na terenie Polski. Szczegdtowy opis, zakres i wielko$¢
przedmiotu zamoéwienia zostat zawarty w formularzu przedmiotu zamowienia, cenowym stanowigcym zatgcznik
nr 2 do Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia.

Jezeli jest znana, szacunkowa wartos¢ bez VAT (podac wytgcznie dane liczbowe): Waluta: PLN
303 930,00

LUB Zakres: miedzy a Waluta:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZECIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMOWIENIA I/LUB CZASU
TRWANIA ZAMOWIENIA (jezeli dotyczy)

Okres w miesigcach: 12 lub dniach: (od udzielenia zamowienia)

LUB (dd/mm/rrrr)
Rozpoczecie

Zakonczenie (dd/mm/rrrr)

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZESCI ZAMOWIENIA
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dostawe produktow leczniczych, cz. IV -zywienie pozajelitowe, zywienie dojelitowe,
ptyny infuzyjne dla SPZOZ w Sanoku

ZALACZNIK B (2)
INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

CZESC nr 2 NAZWA produkty do zywienia pozajelitowego,

1) KROTKI OPIS
zakup o charakterze sukcesywnym produktow do zywienia pozajelitowego, w 6 pozycjach asortymentowych

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtowny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33600000

3) WIELKOSC LUB ZAKRES

produkty do zywienia pozajelitowego, w 6 pozycjach asortymentowych

Zaoferowane produkty muszg by¢ dopuszczone do obrotu na terenie Polski. Szczegdtowy opis, zakres i wielko$¢
przedmiotu zamoéwienia zostat zawarty w formularzu przedmiotu zamowienia, cenowym stanowigcym zatgcznik
nr 2 do Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia.

Jezeli jest znana, szacunkowa wartos¢ bez VAT (podac wytgcznie dane liczbowe): Waluta: PLN
89 730,00

LUB Zakres: miedzy a Waluta:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZECIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMOWIENIA I/LUB CZASU
TRWANIA ZAMOWIENIA (jezeli dotyczy)

Okres w miesigcach: 12 lub dniach: (od udzielenia zamowienia)

LUB (dd/mm/rrrr)
Rozpoczecie

Zakonczenie (dd/mm/rrrr)

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZESCI ZAMOWIENIA
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dostawe produktow leczniczych, cz. IV -zywienie pozajelitowe, zywienie dojelitowe,
ptyny infuzyjne dla SPZOZ w Sanoku

ZALACZNIK B (3)
INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

CZESC nr 3 NAZWA preparaty do zywienia wewnatrzjelitowego

1) KROTKI OPIS

zakup o charakterze sukcesywnym preparatow do zywienia wewnatrzjelitowego w 8 pozycjach
asortymentowych

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtowny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33600000

3) WIELKOSC LUB ZAKRES

preparaty do zywienia wewnatrzjelitowego w 8 pozycjach asortymentowych

Zaoferowane produkty muszg by¢ dopuszczone do obrotu na terenie Polski. Szczegdtowy opis, zakres i wielko$¢
przedmiotu zamoéwienia zostat zawarty w formularzu przedmiotu zamowienia, cenowym stanowigcym zatgcznik
nr 2 do Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia.

Jezeli jest znana, szacunkowa wartos¢ bez VAT (podac wytgcznie dane liczbowe): Waluta: PLN
41 390,00

LUB Zakres: miedzy a Waluta:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZECIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMOWIENIA I/LUB CZASU
TRWANIA ZAMOWIENIA (jezeli dotyczy)

Okres w miesigcach: 12 lub dniach: (od udzielenia zamowienia)

LUB (dd/mm/rrrr)
Rozpoczecie

Zakonczenie (dd/mm/rrrr)

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZESCI ZAMOWIENIA
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dostawe produktow leczniczych, cz. IV -zywienie pozajelitowe, zywienie dojelitowe,
ptyny infuzyjne dla SPZOZ w Sanoku

ZALACZNIK B (4)
INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

CZESC nr 4 NAZWA plyny infuzyjne

1) KROTKI OPIS
zakup o charakterze sukcesywnym ptynéw infuzyjnych w 2 pozycjach asortymentowych

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtowny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33600000

3) WIELKOSC LUB ZAKRES

ptyny infuzyjne w 2 pozycjach asortymentowych

Zaoferowane produkty muszg by¢ dopuszczone do obrotu na terenie Polski. Szczegdtowy opis, zakres i wielko$¢
przedmiotu zamoéwienia zostat zawarty w formularzu przedmiotu zamowienia, cenowym stanowigcym zatgcznik
nr 2 do Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia.

Jezeli jest znana, szacunkowa wartos¢ bez VAT (podac wytgcznie dane liczbowe): Waluta: PLN
47 880,00

LUB Zakres: miedzy a Waluta:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZECIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMOWIENIA I/LUB CZASU
TRWANIA ZAMOWIENIA (jezeli dotyczy)

Okres w miesigcach: 12 lub dniach: (od udzielenia zamowienia)

LUB (dd/mm/rrrr)
Rozpoczecie

Zakonczenie (dd/mm/rrrr)

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZESCI ZAMOWIENIA



