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WARSZAWSKI podmiot leczniczy
SZPITAL miasta stotecznego
POLUDNIOWY Warsza

NIP: 525-24-91-419 REGON: 14268955

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU

»Konkurs na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych dla
Warszawskiego Szpitala Potudniowego sp. z 0.0. przez lekarzy specjalistow w dziedzinie ortopedii i
traumatologii narzadu ruchu

Nr K/85/07/2024
Termin sktadania ofert: 08.08.2024 do godz. 10:00
Termin otwarcia ofert: 08.08.2024 od godz. 10:15

Podstawa prawa:
Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. — o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2011r., nr 112 poz. 654 ze zm.)

zwana dalej ,ustawa”.

Warszawski Szpital Poludniowy spotka z ograniczona odpowiedzialnoscia 5ad Rejonowy dla m. st. Warszawy

ul. rtm. Witolda Pileckiege 99, 02-781 Warszawa XIll Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego

tel. 22 166 90 30 fax 22 166 90 30 ING Bank Slaski 82 1050 1025 1000 0090 3041 5567

NIP 525249141% REGON 142628955 KRS 0000368174 Wysokos¢ kapitatu zakladowego i wplaconego 24 520 000,00 zt
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Ogtoszenie o konkursie na wykenywanie §wiadczen zdrowotnych
dla Warszawskiego Szpitala Potudniowego sp. z 0.0.

Warszawski Szpital Potudniowy sp. z o.0., 02-781 Warszawa, z siedzibg w Warszawie {ul. rtm. W.
Pileckiego 99, 02-781 Warszawa), wpisana do rejestru przedsiebiorcdw, prowadzonego przez Sad
Rejonowy dla m. st. Warszawy w warszawie, XIll Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego,
pod nr KRS 0000368174, posiadajagcy REGON 14268955 oraz NIP 525-249-14-19, zwana dalej
»Jdzielajgcym Zamdwienie” lub ,,Zamawiajacy”

ZAPRASZA DO SKLADANIA OFERT W KONKURSIE

OGOLNE WARUNKI KONKURSU

1.
2.
3.

Umowa zostanie zawarta ng czas okredlony 2 lata

Materiaty konkursowe udostepnione sg na stronie www.szpitalpoludniowy.pl

Udzielajgey zamdwienia zastrzega sobie prawo do przesunigcia terminu skiadania ofert oraz
odwotania konkursu na kazdym jego etapie, do dnia zawarcia umowy.

Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni od uplywu terminu do skladania ofert.

- Rozstrzygniecie konkursu nastapi w terminie do 14 dni od dnia otwarcia ofert, a ogloszenie

wynikéw poprzez zsmiaszezenie na stronie www.szpitalpoludniowy.pl

W toku postgpowania Wykonawca moze zozyé do komisji umotywowany protest w terminie 7 dni
roboczych od dnia dokonania zaskarzone] czynnosci.

Wykonawea biorgoy udziat w postepowaniu mole wniesé do Zarzadu Zamawiaiacego, w terminie
7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygniecia postepowania, odwolanie dotyczace rozstrzygniecia
postapowahnia.

Protest i odwolanie nie przystugujg na wybdr trybu postepowania, niedckonanie wyboru
Whykonawcey, uniewainienie postepowania.

Warsrawskl Szpital Poludnlowy spotke 2 ograniczong odpowledzialnedeia v Sadd Befonowy dla m, st Warszawy

ul, rtim, Witokda Feckiego 99, 02-781 Warszawa H Wydzia Gospodarery Krajowego Rejestru Sadowego

tel. 22 166 00 30 fox 22 166 2038 NG Bank g!aski 82 1050 1025 1000 0690 3041 55467

NI 5252491419 REGOM 142623955 KRS 0000368174 Wysokods kapitatu zakladowege fwplaconego 24 520 006,00 2t






S

WARSZAWSKI 'E oot ssaiinzy
SZPITAL miasta stotecznego
POLUDNIOWY Womsay,

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU (SWK)

Dla zamdwienia dokonanego w trybie konkursu ofert (na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej Dz. U. z 2011r. nr 112 poz. 654 ze zm.) na wykonywanie $wiadczen
zdrowotnych opisanych szczegdtowo w zat. 2.

1. UDZIELAJACY ZAMOWIENIA (ZAMAWIAJACY):

Warszawski Szpital Potudniowy sp. z 0.0.

Adres: 02-781 Warszawa, ul. rtm. Witolda Pileckiego 99
REGON: 1426268955 NIP:525-24-91-419

KRS 0000368174

Adres internetowy: www.szpitalpoludniowy.pl

e-mail: kadry@szpitalpoludniowy.pl

2. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamodwienia jest wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie okreslonym w
zatgczniku nr 2 do SWK.

3. TERMINY

1. Termin sktadania ofert: 08.08.2024r. godz. 10:00
2. Termin otwarcia ofert: 08.08.2024r. godz. 10:15
3. Termin, do ktérego Wykonawca bedzie zwigzany oferta:
e Skiadajgcy oferte pozostaje nig zwigzany przez okres 30 dni,
e Bieg terminu rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

4. WYMAGANIA

1. Do konkursu ofert moze przystgpic¢ wytgcznie podmiot uprawniony na podstawie art. 4 ustawy
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2011 Nr 112 poz. 654) do udzielania swiadczer zdrowotnych,
wymienionych w informacjach o przedmiocie zamowienia oraz spetniajgce wymagania
okredlone w SKW.

2. Prawo wykonywania zawodu.

3. Specjalizacja

4. Swiadczenia zdrowotne wykonywane bedg zgodnie z obowigzujgcymi u Zamawiajgcego
procedurami i regulaminami oraz bezwzglednie obowigzujgcymi przepisami prawa.

5. Swiadczenia zdrowotne zlecane bedg przez Zamawiajacego w ilosciach uzaleznionych od jego
aktualnych potrzeb, na podstawie grafikow ustalanych na kazdy kolejny miesigc. Zasady
ustalania i zmiany harmonogramow okredlajg ogdlne warunki umdw obowigzujace
u Zamawiajgcego.

6. W przypadku wystepowania problemoéw z wykonywaniem badan badZ odmowsg ich wykonania,
Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do zrealizowania $wiadczenia u oséb trzecich obcigzajac

Warszawski Szpital Poludniowy spoika z ograniczong odpowiedzialnoscia | Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy
ul. rtm. Witolda Pileckiego 99, 02-781 Warszawa Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego
tel. 22 166 90 30 fax 22 166 20 30 ING Bank $lgski 82 1050 1025 1000 0090 3041 5567

NIP 5252491412 REGON 142628355 KRS 0000368174 Wysokosc¢ kapitatu zakladowego i wplaconego 24 520 000,00 zt
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Wykonawce réznicg w cenie. Po trzykrotnym zleceniu $wiadczenia u osob trzecich Zamawiajacy

ma prawo odstapi¢ od zawartej umowy.
7. Zamawiajacy wymaga, aby przez caly okres realizacji umowy Wykonawca posiadat wazng Polisg
OC w zakresie prowadzonej dziatalno$ci zwigzanej z przedmiotem zamdwienia.

ZAWARTOSC OFERTY
1. Wykonawcy zobowiazani sg do ztozenia wraz z ofertg stanowigcq zatacznik nr 1 do SWK -

Formularz ofertowy, nastepujacych dokumentéw:

d.

Wydruk wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé leczniczg wytacznie
w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego {aktualny, nie starszy niz 1 miesigc) ~ zaf.
nri

Wydruk wpisu do Centralnej Ewidencii i Informacji o Dziatainosci Gospodarczej
(CEIDG} aktualny, nie starszy niZ jeden miesiac - zaf. nr 2

Poswiadczone kopie dokumentdw dotyczgcych dyplomu ukoniczenia studiow ~ zat. nr
3

Poswiadczone kopie dokurnentow datvczgcych prawa wykonywania zawoedu —zat, 4
Poswiadezona kopla 1-szej i 2-giej strony Karty szkolenia specjalizacyjnego ~ dia lekarzy
posiadajgcych otwarta specjalizacie {minimum 2 lata) - zat. 5

Poswiardczone kopie dyplomu specjalizacji, doktoratu {dia tekarzy posiadajgcych
specjalizacje/dokiorat) — zal.6, 6a,6b itd.

Przebieg pracy zawodowe] z uwzglednieniem nazw oddziatdw/klintk — zal nr 7 {dla
oferentdw, ktdrzy nie wykeonywali w latach ubleglych Swiadczen zdrowotnych u
Ldzielajgoego Zamowienia);

Kserokopia szkolenia okresowego BHP; zal. Nv 8

Aktualna polisa ubezpieczenia od odpowiedzialnoscl  cywilnej w . zakresie
odpowiedzialnosci cywilne] w zakresie odpowiedzialnosdci za szkode wyrzadzong w
wyniku realizacit umowy o udzielenie zamdwienia art. 25 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnoscl leczniczej (Dz. U, z 2022.633} oraz Rozporzgdzenie Ministra
Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowsgo ubezpleczenia OC
podmiotu wykonujgcegn dziatalnos¢ leczniczg (Dz.U. z 2019 r., poz. B66). Dotyczy to
réwnie? odpowiedzialnosci cywilne] z tytutu przeniesienia chordb zakainych, w tym
zarazenia wirusem HIV lub odwiadezenie Qferenta o dostarczeniu polisy najpdiniej w
diiy zawarcia umowy —zat. nr9

Kserokopia orzeczenia o stanie zdrowia od lekarza medycyny pracy potwierdzajacego
brak przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy, wykonana na koszt wiasny
bad? w przypadku braku powvyisregoe zaswiadczenia na dzied zoZenia oferty
zobowigzanie o przediozeniu kopii orzeczenia o stanie zdrowia na dzien podpisania
umowy —zal. nr 10

Dodatkowe dokumenty potwierdzajace inne kwalifikacje i umiejetnosci w zakresie
przedmiotu niniejszej oferty — zat. Nr 11,12a itd.

Pelnomocniciwo wystawione zgodnie ze szezegdtowymi warunkami konkursu ofert, o
ile oferta skladana jest przez osobe upowaizniong do wystepowania w imieniu oferenta

Warszawski Sapitel Poludninwy spélka z ograniczong edpowiadzialnogciy t Sad Rejorewy dia m, st Warszawy
ul, rtm. Witolda Pilecliege 99, 02-7%1 Warszawa I K4t Wydziat Gospodarezy Krajowega Rejestru Sadowego

el 22 166 90 30 fax 22 166 50 30

ING Bank $iqski 82 1050 1025 1000 0090 3041 5567

MiP 5252491419 REGON 142626955 KRS 0000368174 . [ Wysokosc kapitalu zaldatoweps U wplatonage 24 520 000,00 20
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5. SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Kazdy Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

2. Dopuszcza sig sktadanie ofert na 1 lub wigcej zadan.

3. Wykonawca ponosi wszystkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

4, Oferte nalezy ztozyé w formie pisemnej, w jezyku poiskim wraz z wymaganymi zatgcznikami i
dokumentami, na formularzu oferty wg wzoru stanowigcego zatacznik nr 1 do niniejszych
warunkaw,

5. Oferta musi byé podpisana i ponumerowana oraz spieta w sposéb zapobiegajgcy moiliwosci
dekompletac]i oferty.

6. Wszystkie kserokopie i odpisy dokumentdw muszg byé potwierdzone za zgodnodc z oryginatem
przez osobe (osoby) uprawniong do reprezentowania Wykonawcy.

7. Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofac ztozong przez siebie oferte przed uplywem
terminu skfadania ofert.

8. Wszelkie zmiany lub poprawki w tekécie oferty musza by¢ parafowane przez osobe uprawniona
do reprezentowania Wykonawcy.

9. Zatgczniki do oferty stanowig jej integralng czesc.

- 10. Oferte nale?y zlozyé w zamknietej kopercie w sposdh uniemoiliwiajacy jej przypadkowe-
otwarcie. '

11. Oferte wraz z zalacznikami opatrzong danymi Wykonawcy nalezy umiescid w zaklejonej
kopercie oznaczonej:

LKonkurs na wykonanie swiadczen zdrowotnych ~ dla Warszawskiego Szpitata Poludniowego
Sp. z 0.0. nr K/85/07 /2024 Nie otwieral przed 08.08.2024 godz. 10:15

12. W celu prawidiowego przygotowania oferty, Wykonawca moie zwrdcic sie do Zamawiajgcego
o udzielenie informacji niezbednych do prawidfowego ztoenia oferty.

13. Cena swiadczen ujetych w ofercie musi byé podana w PLN.

14. Osoba upowazniong do kontakiu 2 Wykonawcami jest:
Kierownik Dzialy Zasobdw Ludzkich tel: 532 389 567

6. ZASADY WYBORU OFERTY | KRYTERIUM QCENY OFERT

Ocene, oferty (maksymatnie 100 punkitdw) stanowié bedzie suma punktéw uzyskanych na podstawie
ponizszych kryteridw:

Lp. | Kryterium Waga
1 ! cena aferty (C) 30
2 | Jakosc {J) 5
3 Kornpleksowost (K} 5
4 Dostepnoéd (D) 5
5 | Ciagtos$c {S) 5
War: ki Sapital Potudniowy spotka 7_‘cgran‘rczona atipowiedzialnoscia Sad fejonowy dla m, st. Warszawy

|
1

ul. rtm. Witolda Pileckiege 99, 02-781 Warszawa l Xill Wydziat Gospodarczy Krajowege Rejestru Sadowego

tel. 22 166 90 30 fax 22 166 90 30 | 1vG Bank $iqski 82 1050 1025 1000 0080 2041 5567

P 5252491419 REGOM 142628355 KRS 0000368174 | Wysokosd lapitak sakdadowego | wplacanego 24 520.000,06 #
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Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktéra uzyska najwyisza liczbe punktéw obliczonych w
oparciu o ustalone kryterium, wedtug przedstawionego wzoru:
R = CHJ+K+D+S

Gdzie,

R-catkowita liczba punktdow przyznana ofercie {max.100 pkt.}- ocena oferty
C-liczba punktédw przyznana za kryterium cena,

J-liczba punktow przyznanych za kryterium jakosc

K-liczba punktdw przyznanych za kryterium kompleksowos$é

D-liczba punktow przyznanych za kryterium dostepnosé

S-liczba punktéw przyznanych za kryterium cigglosc

Kryterium 1 - cena oferty. W ramach tego krvterium oferta moze uzyskad maksymalnie 80 punktow
C=C1+C2

Dia Swiadczen zdrowotnych udzielanych w dni powszednie w godzinach od £:00 do 18:060 Cena {C1)
= 40% oceny,

2

Cmin

gdzie:
Ca ~ flo$¢ punktéw, jakie otrzyma badana oferta w badanym kryterium,
Cmin —najnizsza cena brutto spodréd ofert niecdrzuconych,
Ch ~ cena oferty badanej {rozpatrywanejj brutio,
40% - waga

Dis Swindezed zdrowotnvch  wdzielenych Siawka brutto w PLN za jedng godzing Swiadezen
zdrowntnych w dni powszednie w godzinach 16.00 - 8.00 oraz w weekendy i $wietz

Cana {C2) = 40% oceny.

] Cmin ,
€2 = —— K40%X 160

gdzie:
Ca ~ itosd punkidw, jakie otrzyma badana oferta w badanym keyteriumn,
Cmin -~ najnizsza cena brutto spodrdd ofert nieodrzuconych,
Ch - cena oferty badanej (rozpatrywanej) brutto,
40% -~ waga

Kryterium 2 — jako§é - W ramach tego kryterium oferta moze uzyskad rmaksymalnie 5 punktdw

W ramach tego kryterium oferia uryska 5 punktow za wykazanie co najmnie] 5 {at doswiadczenia w
swiadezeniu ustug medyczinych objetych konkursem,
Kryterium 3 — kompleksowo3E W ramach tego kryterium oferta moie uzyskal maksymalnie 5
punktow.

i Warszawshd Szpital Poludnlowy spétka 7 ograniczong ndpowiedzialnodeia i Sad Rejonowy dfa m. st. Warsrawy
i ul, rim, Witalda Plieciiego 99, 02-781 Warszawa 1 Xl Wydzlal Gospodarcay Krajowego Rejestrs Sadovego
b, 22 166 90 30 fax 22 166 H0 30 i ING Bank Staskl 82 1050 1025 1800 0080 3041 5567
i MIP 5252491415 REGON 142628955 KRS 0000368174 ! Wysekods kapitaiu rakladowego i wplhconego 34 520 080,00 21
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Lp. Radzaj oferowanych swiadczen punkisw

LDyzur” w dni wolne od pracy, niedziele i Swieta trwajgcy 24
godziny.

Swiadczenie ustug medycznych - ,Dyzur” w dzieni
powszedni

Kryterium 4 — dostepnosci W ramach tego kryterium oferta moze uzyskaé maksymalnie 5 punktow

W ramach tego kryterium oferta uzyska 5 punktéw za wykazanie Gwarancji dyspozycyjnosci do co
najmniej 60 godzin w miesigcu.

Kryterium 5 - cigglodcl W ramach tego kryterium oferta moze uzyska¢ maksymalnie 5 punktéw

W ramach tego kryterium oferta uzyska 5 punktéw w przypadku gdy Oferent w okresie 12-miesiecy
poprzedzajacych zlozenie oferty realizowat $wiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem konkursu.

7, MIEJSCE } TERMIN SKLADANIA OFERT

1. Qferte w zamknietej zaklejone] kopercie opatrzonej napisami, jak w rozdziale powyzej nalezy
zoiyd do 08.08.2024r. godz. 10:00 w siedzibie Zamawiajgcego w Dziale Zasobow Ludzkich przy
ul, rim, Witnlda Pileckiego 99, 02-871 Warszawa

2. Na wniosek Wykonawca otrzyma pisemne potwierdzenie zioZenia oferty.

- 3. Ceiem dokonania zmian bad? poprawek, Wykonawca moie wycofal wezesnie] ziozong oferte i
- zozyé ja po modyfikacji ponownie, pod warunkiem zachowania wyznaczonego w SWIK terminu
sktadania ofert.

4. Xomisyine otwarcie ofert nastapi w siedzibie Szpitala przy Witolda Pileckiego 99, w dniu
08.08.2024r. godz. 10:15

8. POUCZENIE ZAMAWIAIACEGD

1. Zamawiajgcy odrzuca oferte;

a) zoiong po terminie;

b} zawierajgcg nieprawdziwe informacie;

¢) jezeli Wykonawca nie okresiit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej
liczby lub ceny $wiadczef opieki zdrowotnej; |

2. W przypadiu gdy braki, o kidrych mowa w ust. 1, dotyczy tylko czedct oferty, oferte moina
odrzuci¢ w czeicl dotkniete] brakiam.

3. W przypadku gdy Wykonawca nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentdw lub gdy
oferta zawiera braki formalne, komisja wzywa Wykonawce do usuniecia tych brakdw w
wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

Warszawski Szpital Poludniowy spotia z ograniczong odpowiedzialnodeiy ¢ 5ad Rejonowy dia m. st Warszawy

ul. rime. Witalda Pileckieza 99, 02-781 Warszawa ; X Wyedzia) Gospodarcey Krajowego Rejestru Sadowego

1l 22 166 90 30 fax 22 165 30 30 : ING Bank §ﬂqski 82 1050 1025 1400 0090 3041 5567

HIP 5252491419 REGON 142628955 KRS Q000368174 I Whysokost hapiaby zaldadowego | wplazonege 24 520 000,00
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9. ZASTRZEZENIA ZAMAWIAJACEGO

1. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do: zmiany termindéw, odwotania konkursu lub

2.

pozostawienia ofert bez rozstrzygniecia — bez podania przyczyny, jak réwniez do uniewaznienia
konkursu w kazdym czasie bez uzasadhienia.
Zarzad Zamawiajacego uniewaznia postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielenie
$wiadczen opieki zdrowotnej, gdy:
a. nie wptyneta zadna oferta;
b. wptynetfa jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem pkt 3;
c. odrzucono wszystkie oferty;
d. kwota najkorzystniejszej oferty przewyisza kwote, ktorg Zamawiajgcy przeznaczyt na
finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej w danym postepowaniu;
&. nastapita istotna zmiana okolicznosci powodujgca, Ze prowadzenie postepowania lub
zawarcie umowy nie lezy w interesie udzielajacego zarmowienia, czego nie moina byto
wczesnigj przewidzied.

3. Jezeli w toku konkursu ofert wplyneta tylko jedna oferta niepodiegaigea odrzuceniu, komisja moze
przyjac te oferte, gdy z okolicznosci wynika, Ze na ogloszony ponownie na tych samych warunkach

konkursu nie wplynie wiecei ofert.
4, Zamawiajacy zawrze umowe w terminie najpainie} do 09.08.2024 roku.

10. PROTESTY | SKARG! DOTYCEACE KONKURSU

1. Wykonawcom, kidrych interes prawny doznat uszezerbku w wyniku naruszenia przez
Zamawiajgcego zasad prowadzenia postepowania w sprawle zawarcia umowy 0 udzelanis
$wiadczen opieki zdrowotnej, przystuguig $rodki odwolawcze i skarga na zasadach okredlonych
ponizej.

2. Srodki odwotawcze nie przystuguig na:

a.  wybdr trybu postepowania

h. niedokonanie wyboru Swiadczeniodawcy;

c. uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotne].

3, W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej,
do crasu zakoriczenia postepowania, Wykonawca moze zloizyé do komisji umotywowany
protest w terminie 7 dni roboczych ud dnia dokonania zaskarzonei czynnoscl.

4, Do czasu rozpatrzenia protestu posiepowanie w sprawie zawarcia urnowy o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej ulega zawieszeniu, chyba Ze 7 tresci protestu wynika, 22 jest on
oczywitcie bezzasadny,

5. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciagu 7 dni od dnia jego ztozenia i udziela pisemnej
odpowiedzi sktadajacemu protest.

6. Protest zZlofony po tarminie nie podlega rozpatrzeniu.

7. informacje o wniesieniu protesiu i jego rozstrzygnieciu niezwlocznie zamieszcza sig na tablicy
ogtoszen i na stronie internetowe} Zamawiajgcego.

8. W przypadku twzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnost,
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9. Wykonawca biorgcy udziat w postgpowaniu moze wnies¢ do Prezesa Zamawiajgcego w
terminie 7 dni od dnia ogloszenia ¢ rozstrzygnieciu postepowania, odwotanie dotyczgce
rozstrzygniecia postepowania. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

11. POWIADOMIENIE O WYBORZE OFERTY
Udzielajgcy Zamowienia niezwtocznie powiadomi o wyniku konkursu wszystkich Wykonawcdw
biorgeych udziat w konkursie, podajgc firme (nazwe) i siedzibe Oferenta, kidrego oferte
wybranc,

Zatgczniki:
1. Zatgcznik nr 1 — ,Oferta”
2. Zatacznik nr 2 -, Przedmiot zamdwienia’
3. Zatgcznik nr 3 — ,Wzdr umowy”
4, Zatgcznik nr 4 ~ ,0gdine warunki umow”

I’
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