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Ogtoszenie 0 zamoéwieniu

Sekcja I: Instytucja zamawiajaca

I.1) Nazwa, adresy i punkty kontaktowe
Oficjalna nazwa: SZPITAL PRASKI P.W. PRZEMIENIENIA

PANSKIEGO SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD
OPIEKI ZDROWOTNEJ

Krajowy numer
identyfikacyjny: (jeZeli

Jest znany)

Adres pocztowy: Al. Solidarnosci 67

Miejscowosc: Warszawa Kod pocztowy: 03-401
Panstwo: PL

Punkt kontaktowy: Tel.: +48 226187190
Osoba do kontaktow: Dziat Zaméwien Publicznych

E-mail: zamowienia@praski.waw.pl Faks: +48 226187190

Adresy internetowe: (jeZeli dotyczy)

Ogolny adres instytucji zamawiajgcej/ podmiotu zamawiajgcego: (URL) www.praski.waw.pl
Adres profilu nabywcy: (URL)

Dostep elektroniczny do informacji: (URL)

Elektroniczne sktadanie ofert i wnioskdéw o dopuszczenie do udziatu: (URL)

Wiecej informacji mozna uzyskaé¢ pod adresem:
® Powyzszy(-e) punkt(-y) kontaktowy(-e)
O Inny:prosze wypetni¢ zatgcznik A.l

Specyfikacje i dokumenty dodatkowe (w tym dokumenty dotyczace dialogu konkurencyjnego oraz
dynamicznego systemu zakupéw) mozna uzyskaé¢ pod adresem:

@® Powyzszy(-e) punkt(-y) kontaktowy(-e)
O Inny:prosze wypetni¢ zatgcznik A.ll

Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu nalezy przesyta¢ na adres:
® Powyzszy(-e) punkt(-y) kontaktowy(-e)
O Inny: prosze wypeti¢ zatgcznik A.lll
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1.2) RODZAJ INSTYTUCJI ZAMAWIAJACEJ
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 migedzynarodowa

O Inny: (prosze okresli¢)

1.3) GLOWNY PRZEDMIOT LUB PRZEDMIOTY DZIALALNOSCI
O Ogodlne 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 Inny: (prosze okresli¢)

1.4) UDZIELENIE ZAMOWIENIA W IMIENIU INNYCH INSTYTUCJI ZAMAWIAJACYCH
Instytucja zamawiajgca dokonuje zakupu w imieniu innych instytucji zamawiajacych:

O tak @ nie
(jezeli tak, wiecej informacji o tych instytucjach zamawiajgcych mozna podac w zatgczniku A.)
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Sekcja II: Przedmiot zamoéwienia

I.1) Opis

1.1.1) Nazwa nadana zamoéwieniu przez instytucje zamawiajaca

Ustuga kompleksowego utrzymania czystosci i prawidtowego stanu sanitarnego oraz transportu
wewnatrzszpitalnego w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia Panskiego w Warszawie

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

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

O (a) Roboty budowlane O (b) Dostawy @ (c) Ustugi
O Wykonanie O Kupno Kategoria ustug: nr 14
O Zaprojektowanie i wykonanie O Dzierzawa (Zob. kategorie ustug w zatgczniku
O Wykonanie, za pomocg O Najem C1)
dowolnych srodkéw, O Leasing

obiektu budowlanego

odpowiadajacego wymogom O Potgczenie powyzszych

okreslonym przez instytucje form
zamawiajgca/podmiot
zamawiajgcy
Gldéwne miejsce lub Gléwne miejsce Gtéwne miejsce $wiadczenia ustug
lokalizacja robét budowlanych realizacji dostawy

SZPITAL PRASKI P.W.
PRZEMIENIENIA PANSKIEGO
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD
OPIEKI ZDROWOTNEJ

Al. Solidarnosci 67, 03-401
WARSZAWA

Kod NUTS

11.1.3) Umowy ramowe

® Zamowienia publicznego

O Zawarcia umowy ramowej

O utworzenia dynamicznego systemu zakupow (DSZ)

11.1.4) Informacje na temat umowy ramowej (jezeli dotyczy)

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

albo (jezeli dotyczy)liczba maksymalna uczestnikéw
planowanej umowy ramowej

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

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

Szacunkowa catkowita warto$¢ zakupéw w catym okresie obowigzywania umowy ramowej (jeZeli
dotyczy, prosze podac wytgcznie dane liczbowe)

Szacunkowa wartos¢ bez VAT: Waluta:
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albo Zakres: miedzy i Waluta:

Czestotliwos¢ oraz warto$¢ zamowien, ktore zostang udzielone: (jezeli jest znany) :
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11.1.5) Krétki opis zaméwienia lub zakupu

Przedmiotem zamoéwienia jest Swiadczenie ustug kompleksowego utrzymania czystosci i prawidtowego
utrzymania stanu sanitarnego w Szpitalu Praskim, ciggach komunikacyjnych oraz swiadczenie ustug transportu
wewnatrzszpitalnego w Szpitalu Praskim. Realizacja ustug catodobowo, w dni robocze, wolne od pracy i $wieta, w
sposoOb zapewniajacy najwyzszg jakos¢ i ich bezkolizyjne $wiadczenie podczas pobytu pacjentow, pracy personelu
i wykonywanych zabiegéw.Zakres ustug obejmuije :

1. Strefa | - zalicza sie do niej pomieszczenia niewymagajgce dezynfekcji sg to: korytarze, hole, klatki schodowe,
szatnie dla personelu, pomieszczenia socjalne dla pielegniarek, dyzurki lekarskie.

2. Strefa Il - zalicza sie do niej pomieszczenia wymagajgce dezynfekcji okresowej (harmonogram) sg to: sale
chorych, pomieszczenie przyjmowania bielizny brudnej, pomieszczenia Fizjoterapii i Rehabilitacji, szatnia dla
pacjentow,

3. Strefa Il - zalicza sie do niej pomieszczenia wymagajgce dezynfekcji planowej (harmonogram) i sg to; gabinety
zabiegowe, sanitariaty, tazienki, separatki, kuchenka mleczna, windy, kuchenki oddziatowe, Sala Reanimacyjna
przy Izbie Przyje¢ i SOR, Sala Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego, sale POP, sale OIT

4. Strefa IV - zalicza sie do niej pomieszczenia wymagajgce ciagtej dezynfekcji sg to: sale Bloku Operacyjnego,
Centralna Sterylizacja
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11.1.6) Wspolny Stownik Zaméwien (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 90910000
Dodatkowe przedmioty 90600000

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

11.1.8) To zaméwienie podzielone jest na czesci (w celu podania szczegdétdw o czesciach zamowienia nalezy
wykorzystac zatgcznik B tyle razy, ile jest cze$ci zamdwienia)

Otak @ nie

jezeli tak, Oferty mozna sktada¢ w odniesieniu do (zaznaczy¢ tylko jedno pole)
O tylko jednej czesci

O jednej lub wiecej czesci

O wszystkich czesci

11.1.9) Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych
Otak @ nie

11.2) Wielkos$¢ lub zakres zamoéwienia

1.2.1) Catkowita wielkos¢ lub zakres (w tym wszystkie cze$ci, wznowienia i opcje, if applicable)

Zakres ustug obejmuje czynnosci :

1. Strefa | - zalicza sie do niej pomieszczenia niewymagajgce dezynfekcji sg to: korytarze, hole, klatki schodowe,
szatnie dla personelu, pomieszczenia socjalne dla pielegniarek, dyzurki lekarskie.

2. Strefa Il - zalicza sie do niej pomieszczenia wymagajgce dezynfekcji okresowej (harmonogram) sg to: sale
chorych, pomieszczenie przyjmowania bielizny brudnej, pomieszczenia Fizjoterapii i Rehabilitacji, szatnia dla
pacjentow,

3. Strefa lll - zalicza sie do niej pomieszczenia wymagajgce dezynfekcji planowej (harmonogram) i sg to; gabinety
zabiegowe, sanitariaty, tazienki, separatki, kuchenka mleczna, windy, kuchenki oddziatowe, Sala Reanimacyjna
przy Izbie Przyje¢ i SOR, Sala Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego, sale POP, sale OIT

4. Strefa IV - zalicza sie do niej pomieszczenia wymagajgce ciggtej dezynfekcji sg to: sale Bloku Operacyjnego,
Centralna Sterylizacja

jezeli dotyczy, Szacunkowa warto$¢ bez VAT (prosze podac wytgcznie dane Waluta:
liczbowe):
albo Zakres: miedzy [ Waluta:

11.2.2) Informacje o opcjach (jezeli dotyczy)
Otak @ nie

jezeli tak, Prosze podac opis takich opciji:

(jezeli jest znany) Wstepny harmonogram wykorzystania tych opgc;ji:
w miesigcach: albo w dniach: (od udzielenia zamowienia)

11.2.3) Informacje o wznowieniach (jezeli dotyczy)

Jest to zamdwienie podlegajgce wznowieniu:

Otak @ nie
Liczba mozliwych wznowien: (jezeli jest znany) albo Zakres: miedzy i

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

11.3) Czas trwania zamoéwienia lub termin realizacji

Okres w miesigcach: 24 albo w dniach: (od udzielenia zamowienia)
albo (dd/mm/rrrr)
Rozpoczecie

Zakonczenie (dd/mm/rrrr)
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Sekcja lll: Informacje o charakterze prawnym, ekonomicznym, finansowym i technicznym

lll.1) Warunki dotyczace zamoéwienia

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

1. Zamawiajgcy wymaga wniesienia wadium, na caty okres zwigzania ofertg,

w nastepujgcej wysokosci: 50 000,00 zt

2. Wadium moze by¢ wniesione :

a) w pienigdzu na rachunek Zamawiajgcego w Banku Gospodarstwa Krajowego | Oddziat w Warszawie, nr konta:
96 1130 1017 0020 0760 6720 0002.

b) poreczeniach bankowych lub poreczeniach spoétdzielczej kasy oszczednosciowo-kredytowej, z tym, ze
poreczenie kasy jest zawsze poreczeniem pienieznym,

¢) gwarancjach bankowych,

d) gwarancjach ubezpieczeniowych,

e) poreczeniach udzielanych przez podmioty, o ktérych mowa w art. 6b ust.5 pkt.2 ustawy z dnia 9 listopada 2000r.
o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiebiorczosci. (tj. Dz. U. 2007 r. Nr 42, poz. 275 ze zm.)).

Wadium musi zosta¢ wniesione przed uptywem terminu sktadania ofert, a kopia dowodu (potwierdzona ,za
zgodno$¢ z oryginatem” przez upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy) jego wniesienia dotgczona do oferty.
Wadium wnoszone w pienigdzu Zamawiajgcy przechowuje na rachunku bankowym.

W przypadku, gdy Wykonawca wnosi wadium w formach okreslonych w pkt. 2 lit. b — e, dowod wniesienia wadium
nie moze by¢ wpiety w sposéb trwaty do pozostatych stron oferty. Zamawiajgcy zaleca ztozenie oryginatu dowodu
wniesienia wadium w oddzielnej kopercie, w sposéb umozliwiajgcy Zamawiajgcemu jego zwrot w terminach
okreslonych w ustawie. Kopie dowodu wniesienia wadium nalezy dotgczy¢ do oferty.

11l.1.2) Gtéwne warunki finansowe i uzgodnienia ptatnicze i/lub odniesienie do odpowiednich przepiséw
je regulujacych

1ll.1.3) Forma prawna, jaka musi przyja¢ grupa wykonawcoéw, ktérej zostanie udzielone zaméwienie
(jezeli dotyczy)

W przypadku sktadania oferty wspolnej, Wykonawcy zobowigzani sg do ustanowienia i wskazania petnomocnika
stosownie do postanowien art. 23 ust. 2 ustawy oraz przedtozenia petnomocnictwa (w oryginale lub notarialnie
uwierzytelnionym odpisie), uprawniajgcego petnomocnika do reprezentacji w postepowaniu wykonawcow
wspolnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamodwienia i okreslajgcego zakres tego umocowania, a ponadto:

1) w celu wykazania spetnienia warunkéw udziatu w postepowaniu, do przedtozenia oswiadczenia o spetnianiu
warunkéw udzialu w postepowaniu oraz wykaz ustug i optacong polise, a przypadku gdy wykonawcy
wspolnie ubiegajgcy sie o udzielenie przedmiotowego zamdwienia, wykazujgc spetnienia warunkéw udziatu w
postepowaniu, polega¢ bedg na wiedzy i doswiadczeniu, potencjale technicznym, osobach zdolnych do wykonania
zamoéwienia lub zasobach finansowych innych podmiotéw — pisemnego zobowigzania tych podmiotéw do oddania
wykonawcom wspoélnie ubiegajgcym sie o udzielenie zamdwienia do dyspozycji niezbednych zasobdéw na okres
korzystania z nich przy wykonaniu tego zamdéwienia.

2) w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia, do przedtozenia przez kazdego z wykonawcow wspdlnie
ubiegajgcych sie o udzielenie przedmiotowego zaméwienia oswiadczenia o braku podstaw do wykluczenia, w
przypadku, gdy jednym z wykonawcoéw wspélnie ubiegajacych sie o udzielenie przedmiotowego zaméwienia
bedzie osoba fizyczna, sktada ona tylko o$wiadczenie o braku podstaw do wykluczenia, oraz aktualnego
zaswiadczenia wilasciwego naczelnika urzedu skarbowego oraz aktualnej informacji z Krajowego Rejestru
Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 4-8 ustawy — postanowienia ogo6lne dotyczgce wspdlnego
sktadania ofert majg zastosowanie;

1ll.1.4) Inne szczegolne warunki to which the performance of the contract is subject (jezeli dotyczy)

jezeli tak, Opis szczegdlnych warunkéw

11l.2) Warunki udziatu

1ll.2.1) Sytuacja podmiotowa wykonawcoéw, w tym wymogi zwigzane z wpisem do rejestru zawodowego
lub handlowego

Informacje i formalnosci konieczne do dokonania oceny spetniania wymogow:

1. Opis warunkéw udziatu w postepowaniu.

. W postepowaniu mogg wzig¢ udziat wykonawcy, ktdrzy spetniajg warunki udziatu dotyczace :
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a) posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalno$ci lub czynno$ci, jezeli przepisy prawa naktadajg,
obowigzek ich posiadania,

b) posiadania wiedzy i doSwiadczenia — za spetniajgcych ten warunek Zamawiajgcy uzna wykonawcéw, ktérzy
wykonali lub wykonujg w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadnia ofert , a jezeli okres
prowadzonej dziatalno&ci jest krotszy — w tym okresie, co najmniej dwie ustugi utrzymania czystosci w szpitalach
o wartosci brutto min. 3 000 000,00 zt kazda.

c) dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamdéwienia
— za spetniajgcych ten warunek Zamawiajgcy uzna wykonawcédw, ktérzy ztozg pisemne zobowigzanie innych
podmiotéw do oddania wykonawcy do dyspozycji niezbednych zasobdédw na okres korzystania z nich przy
wykonaniu zaméwienia — w przypadku, gdy wykonawca polega¢ bedzie na wiedzy i doswiadczeniu, potencjale
technicznym, osobach zdolnych do wykonania zaméwienia lub zasobach finansowych innych podmiotow,

d) sytuacji ekonomicznej i finansowej — za spetniajgcych ten warunek Zamawiajgcy uzna wykonawcéw, ktdrzy
posiadajg ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci gospodarczej
zwigzanej z przedmiotem zamdwienia na minimalng sume gwarancyjng 3 000 000,00 PLN.

Wykonawcy, ubiegajgcy sie o udzielenie przedmiotowego zaméwienia zobowigzani sg do wykazania braku
podstaw do wykluczenia z powodu niespetnienia warunkoéw, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 ustawy.
Wykonawca, ktory nie wykaze spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu wskazanych przez Zamawiajgcego
powyzej oraz nie wykaze braku podstaw wykluczenia z powodu niespetnienia warunkéw, o ktérych mowa w art.
24 ust. 1 ustawy, zostanie wykluczony z postepowania.

2. Opis sposobu dokonywania oceny spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu:

a) Zamawiajgcy oceni, czy Wykonawca spetnia warunki, o ktérych mowa powyzej na podstawie dokumentéw
zgdanych przez Zamawiajgcego.

b) Ocena spetnienia warunkéw udziatu w postepowaniu zostanie dokonana na zasadzie: spetnia/nie spetnia.
Zamawiajgcy na podstawie ztozonych wraz z oferta dokumentdéw bedzie badat czy dokumenty te potwierdzajg
wymaog spetnienia okreslonego przez Zamawiajgcego warunku. W przypadku, gdy wymaog spetnienia warunku
zostanie potwierdzony w dokumentach ztozonych przez Wykonawca, warunek zostanie uznany za spetniony.
W przypadku, gdy wymdg spetnienia warunku nie zostanie potwierdzony w dokumentach ztozonych przez
Wykonawce, warunek zostanie uznany za niespetniony.

c) Wykonawca moze polega¢ na wiedzy i doswiadczeniu, potencjale technicznym, osobach zdolnych do
wykonania zamdwienia lub zdolnosciach finansowych innych podmiotéw, niezaleznie od charakteru prawnego
taczacych go z nimi stosunkéw. Wykonawca w takiej sytuacji zobowigzany jest udowodni¢ zamawiajgcemu, iz
bedzie dysponowat zasobami niezbednymi do realizacji zaméwienia.

d) Zamawiajgcy zaprosi do skfadania ofert 5 Wykonawcéw. W przypadku ztozenia wiekszej liczby wnioskow
0 udziat w postepowaniu Zamawiajgcy dokona szczegdtowej oceny wykazu wykonanych lub wykonywanych
ustug przyznajgc 1 pkt za kazdg wykonang lub wykonywang ustuge. Do sktadania ofert zostanie zaproszonych
5 Wykonawcoéw z najwiekszg liczbg punktow.

1. W celu potwierdzenia spetniania przez Wykonawce warunkéw udziatu w postepowaniu wymienionych w art. 22
ust. 1 ustawy Wykonawca jest zobowigzany ztozy¢ wraz z ofertq:

a) oSwiadczenie o spetnieniu warunkéw udziatu w postepowaniu okreslonych w art. 22 ust.1 ustawy Prawo
zamoéwien publicznych( wzér nr 1);

b) wykazu wykonanych/wykonywanych, , ustug z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania/wykonywania
i odbiorcéw, oraz zatgczeniem dokumentéw potwierdzajgcych, ze te ustugi zostaty wykonane lub sg wykonywane
nalezycie (wzér nr 2) .,

c) opfaconej polisy, a w przypadku jej braku innego dokumentu potwierdzajgcego, ze wykonawca jest
ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem
zaméwienia na minimalng sume gwarancyjng 3 000 000,00 PLN,

d) pisemne zobowigzanie innych podmiotéw do oddania wykonawcy do dyspozycji niezbednych zasobéw na
okres korzystania z nich przy wykonaniu zaméwienia — w przypadku, gdy wykonawca polega¢ bedzie na wiedzy i
dos$wiadczeniu, potencjale technicznym, osobach zdolnych do wykonania zamowienia lub zasobach finansowych
innych podmiotow.

2. W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postepowania o udzielenie zamowienia Wykonawcy w
okolicznosciach, o ktérych mowa w art. 24 ust 1 ustawy, Wykonawca jest zobowigzany ztozy¢ wraz z ofertg;

a) oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia (wzor nr 3);

b) 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 wczeéniej niz 6 miesiecy
przed uptywem terminu sktadania ofert, a w stosunku do oséb fizycznych oSwiadczenia w zakresie art. 24 ust.
1 pkt 2 ustawy;

c) aktualnego zaswiadczenia wiasciwego naczelnika urzedu skarbowego potwierdzajgcego, ze wykonawca nie
zalega z optacaniem podatkéw, lub zadwiadczenia, Zze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie
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lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wtasciwego organu -
wystawionego nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert;

d) aktualnego zaswiadczenia witasciwego oddziatu Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych lub Kasy Rolniczego
Ubezpieczenia Spotecznego potwierdzajgcego, ze wykonawca nie zalega z optacaniem skfadek na ubezpieczenia
zdrowotne i spoteczne, lub potwierdzenia, ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie
na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wtasciwego organu -wystawionego nie
wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert;

e) aktualnej informaciji z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 4-8 ustawy,
wystawionej nie wczeséniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert;

f) aktualnej informacji z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreSlonym w art. 24 ust. 1 pkt 9 ustawy,
wystawionej nie wczeséniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert.

3. Wykonawcy, bedacy osobami fizycznymi zobowigzani sg przedtozy¢ dokumenty wymienione wyzej w pkt 2
a,c.e.

4. W przypadku wykonawcy majgcego siedzibe na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, osoby, o ktérych mowa
w art. 24 ust. 1 pkt 5-8 ustawy majg miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, wykonawca
sktada w odniesieniu do nich zaswiadczenie wtasciwego organu sgdowego albo administracyjnego miejsca
zamieszkania dotyczgce niekaralnosci tych oséb w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 5-8 ustawy,
wystawione nie wczeéniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert, z tym ze w przypadku,
gdy w miejscu zamieszkania tych oséb nie wydaje sie takich zaswiadczen — zastepuje sie je dokumentem
zawierajgcym oswiadczenie ztozone przed notariuszem, wtasciwym organem sgdowym, administracyjnym albo
organem samorzadu zawodowego lub gospodarczego miejsca zamieszkania tych oséb.

Wykonawca, ktéry ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, w celu
potwierdzenia braku podstaw do wykluczenia, zobowigzany jest przedtozy¢ :

1) zamiast dokumentéw dotyczgcych braku podstaw do wykluczenia sktada dokument lub dokumenty, wystawione
w kraju, w ktérym majq siedzibe lub miejsce zamieszkania, potwierdzajgce odpowiednio, ze:

a) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadtoéci,

b) nie zalega z uiszczaniem podatkéw, optat, sktadek 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,

C) nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania sie o zamowienia;

2) zamiast aktualnej informacji z Krajowego Rejestru Karnego skfada zaswiadczenie 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.

Dokument lub dokumenty potwierdzajgce odpowiednio, ze nie otwarto likwidacji ani nie ogtoszono upadtosci
wykonawcy oraz ze nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania sie o zaméwienia powinny by¢ wystawione
nie wczeséniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert. Dokument potwierdzajgcy, ze wykonawca
nie zalega z uiszczaniem podatkow, optat, sktadek 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, powinien by¢ wystawiony nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem
terminu sktadania ofert.

2. W przypadku, gdy w miejscu zamieszkania osoby lub w kraju, w ktérym wykonawca ma siedzibe lub miejsce
zamieszkania nie wydaje sie dokumentéw, o ktorych mowa powyzej wykonawca zastepuje je oSwiadczeniem
ztozonym przed notariuszem, wiasciwym organem sgadowym, administracyjnym albo organem samorzgdu
zawodowego lub gospodarczego w kraju, w ktérym wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania.

3. Wykonawca, ktéry ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, w celu
wykazania spetnienia warunku udziatu w postepowaniu zobowigzany jest przedtozy¢é dokumenty, o ktérych mowa
w Rozdziale dotyczgcym spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu.

Wzér nr 1

(piecze¢ Wykonawcy)

Oswiadczenie

Przystepujgc do postepowania o udzielenia zamowienia publicznego na:

,Ustuge kompleksowego utrzymania czystoSci i prawidlowego stanu sanitarnego oraz transportu
wewnatrzszpitalnego w Szpitalu Praskim

p.w. Przemienienia Panskiego w Warszawie”

Oswiadczamy, ze:

1. posiadamy uprawnienia do wykonywania okre$lonej dziatalnosci lub czynno$ci, jezeli przepisy prawa nakfadajg
obowigzek ich posiadania,

2. posiadamy wiedze i doswiadczenie *

3. dysponujemy potencjatem technicznym *
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4. dysponujemy osobami zdolnymi do wykonania zamowienia *,
5. znajdujemy sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zaméwienia *

Formularz standardowy 2 — PL

Podpis(y) osoby (oséb) wskazanych w dokumencie uprawniajgcym do wystepowania w obrocie prawnym lub
posiadajgcych petnomocnictwo.

* Zaznaczy¢ wiasciwe. W przypadku gdy wykonawca polega¢ bedzie na wiedzy i do$wiadczeniu, potencjale
technicznym, osobach zdolnych do wykonania zaméwienia lub zdolnosciach finansowych innych podmiotéw
nalezy pozycje pozostawi¢ niezaznaczong i przedtozy¢ pisemne oswiadczenie tych podmiotéw do oddania
wykonawcy do dyspozycji niezbednych zasobdw na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamdéwienia.
Wzér nr 2

Petna

LAY e g = USRS
F e L= SR AT Y (o] g =1V o SRR
NUMEE TEIETONU: ...ttt e e et e e et e e et e e et e e e e e s

nazwa

WYKAZ USLUG
Sktadajgc oferte w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego na: ,Ustuge kompleksowego utrzymania
czystosci i prawidlowego stanu sanitarnego oraz transportu wewnatrzszpitalnego w Szpitalu Praskim p.w.
Przemienienia Panskiego w Warszawie”, oSwiadczamy, ze w zakresie niezbednym do wykazania spetnienia
warunku udziatu dotyczgcego posiadania wiedzy i dodwiadczenia wykonalismy/ wykonujemy nastepujgce ustugi;
Przedmiot ustugi Wartos¢ ustugi Daty wykonania Odbiorca

Poczatek Zakonczenie

12345

UWAGA : Zatgczy¢ dokumenty potwierdzajgce nalezyte wykonanie/ wykonywanie ustug!

dnia

Podpis(y) osoby (osdb) wskazanych w dokumencie

uprawniajgcym do wystepowania w obrocie prawnym

lub posiadajgcych petnomocnictwo.

Wzér nr 3

Oswiadczenie

Sktadajgc oferte w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego na:
,Ustuge kompleksowego utrzymania czystosci i prawidtowego stanu
wewnatrzszpitalnego w Szpitalu Praskim

p.w. Przemienienia Panskiego w Warszawie”

o$wiadczamy, zZe nie istniejg podstawy do wykluczenia nas z postepowania z powodu niespetnienia warunkow, o
ktorych mowa w art. 24 ust. 1 Ustawy Prawo Zamoéwien Publicznych.

sanitarnego oraz transportu

Podpis(y) osoby (oséb) wskazanych w dokumencie uprawniajgcym do wystepowania w obrocie prawnym lub
posiadajgcych petnomocnictwo.

1ll.2.2) Zdolno$¢ ekonomiczna i finansowa

Informacje i formalnosci konieczne do dokonania
oceny spetniania wymogow:

1. Opis warunkéw udziatu w postepowaniu

sytuacji ekonomicznej i finansowej — za spetniajgcych
ten warunek Zamawiajgcy uzna wykonawcow,
ktorzy posiadajg ubezpieczenie od odpowiedzialnosci
cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci
gospodarczej zwigzanej z przedmiotem zamowienia na
minimalng sume gwarancyjng 3 000 000,00 PLN.

2. Opis sposobu dokonywania oceny spetniania
warunkow udziatu w postepowaniu:

a) Zamawiajgcy oceni, czy Wykonawca spetnia
warunki, o ktéorych mowa powyzej na podstawie
dokumentow zadanych przez Zamawiajgcego.

b) Ocena spetnienia warunkéw udzialu w
postepowaniu zostanie dokonana na zasadzie:
spetnia/nie spetnia. Zamawiajacy na podstawie

Minimalny poziom ewentualnie wymaganych
standardéw

(jezeli dotyczy):

1. W celu potwierdzenia spetniania przez Wykonawce
warunkéw udziatu w postepowaniu wymienionych w
art. 22 ust. 1 ustawy Wykonawca jest zobowigzany
ztozy¢ wraz z oferta;

a) o$wiadczenie o spetnieniu warunkéw udziatu w
postepowaniu okreSlonych w art. 22 ust.1 ustawy
Prawo zamowien publicznych( wzér nr 1);

c) optaconej polisy, a w przypadku jej braku
innego dokumentu potwierdzajgcego, ze wykonawca
jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilngj
w zakresie prowadzonej dziatalno$ci zwigzanej
z przedmiotem zaméwienia na minimalng sume
gwarancyjng 3 000 000,00 PLN,

Wzér nr 1
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ztozonych wraz z oferta dokumentéw bedzie badat
czy dokumenty te potwierdzajg wymdg spetnienia
okre$lonego przez Zamawiajgcego warunku. W
przypadku, gdy wymodg spetnienia warunku zostanie
potwierdzony w dokumentach ztozonych przez
Wykonawca, warunek zostanie uznany za spetniony.
W przypadku, gdy wymog spetnienia warunku nie
zostanie potwierdzony w dokumentach ztozonych
przez Wykonawce, warunek zostanie uznany za
niespetniony.

(piecze¢ Wykonawcy)
Oswiadczenie

Przystepujagc do  postepowania
zaméwienia publicznego na:
,Ustuge kompleksowego utrzymania czystosci i
prawidtowego stanu sanitarnego oraz transportu
wewnatrzszpitalnego w Szpitalu Praskim

p.w. Przemienienia Panskiego w Warszawie”
Oswiadczamy, ze:

1. posiadamy uprawnienia do wykonywania okre$lonej
dziatalnoéci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa
naktadajg obowigzek ich posiadania,

2. posiadamy wiedze i doswiadczenie *

3. dysponujemy potencjatem technicznym *

4. dysponujemy osobami zdolnymi do wykonania
zamowienia *,

5. znajdujemy sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej
zapewniajgcej wykonanie zaméwienia *

o udzielenia

Podpis(y) osoby (os6éb) wskazanych w dokumencie
uprawniajgcym do wystepowania w obrocie prawnym
lub posiadajgcych petnomocnictwo.

* Zaznaczy¢ wtasciwe. W przypadku gdy wykonawca
polega¢ bedzie na wiedzy i doSwiadczeniu, potencjale
technicznym, osobach zdolnych do wykonania
zamoéwienia lub zdolnosciach finansowych innych
podmiotdéw nalezy pozycje pozostawi¢ niezaznaczong,
i przedtozy¢ pisemne o$wiadczenie tych podmiotow
do oddania wykonawcy do dyspozycji niezbednych
zasobéw na okres Kkorzystania z nich przy
wykonywaniu zaméwienia.

11l.2.3) Kwalifikacje techniczne

Informacje i formalnosci konieczne do dokonania
oceny spetniania wymogow:

1. Opis warunkéw udziatu w postepowaniu.

. W postepowaniu mogg wzig¢ udziat wykonawcy,
ktorzy spetniajg warunki udziatu dotyczace :

a) posiadania uprawnienh do wykonywania okreslonej
dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa
naktadajg obowigzek ich posiadania,

b) posiadania wiedzy i doswiadczenia za
spetniajgcych ten warunek Zamawiajgcy uzna
wykonawcéw, ktdrzy wykonali lub wykonujg w okresie
ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadnia
ofert , a jezeli okres prowadzonej dziatalnoéci jest
krotszy — w tym okresie, co najmniej dwie ustugi
utrzymania czystosci w szpitalach o wartosci brutto
min. 3 000 000,00 zt kazda.

c) dysponowania odpowiednim potencjatem
technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamoéwienia za spetniajgcych ten warunek
Zamawiajgcy uzna wykonawcow, ktorzy ztozg
pisemne zobowigzanie innych podmiotéw do oddania
wykonawcy do dyspozycji niezbednych zasobdéw na
okres korzystania z nich przy wykonaniu zamoéwienia
— w przypadku, gdy wykonawca polega¢ bedzie
na wiedzy i doswiadczeniu, potencjale technicznym,

Minimalny poziom ewentualnie wymaganych
standardéw

(jezeli dotyczy):

b) wykaz wykonanych/wykonywanych, ustug z
podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania/
wykonywania i odbiorcéw, oraz zafgczeniem
dokumentdéw potwierdzajgcych, ze te ustugi zostaty
wykonane lub sg wykonywane nalezycie (wzér nr 2) .,
Wzér nr 2

Petna nazwa
WYKONAWCY: ...eiiiiiiiiie et
Adres

WYKONAWCY: ...ciiiiiiiiteeiiee e
Numer

telefonU: ..o
Numer teleksu /

WYKAZ USLUG

Sktadajgc oferte w postepowaniu o udzielenie
zamoéwienia publicznego na: ,Ustuge kompleksowego
utrzymania czystosci i prawidtowego stanu sanitarnego
oraz ftransportu wewnagtrzszpitalnego w Szpitalu
Praskim p.w. Przemienienia Panskiego w Warszawie”,
o$wiadczamy, ze w zakresie niezbednym do

wykazania spetnienia warunku udziatu dotyczgcego
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osobach zdolnych do wykonania zamoéwienia lub
zasobach finansowych innych podmiotéw,
Wykonawcy, ubiegajgcy  sie o] udzielenie
przedmiotowego zamoéwienia zobowigzani sg do
wykazania braku podstaw do wykluczenia z powodu
niespetnienia warunkow, o ktérych mowa w art. 24 ust.
1 ustawy. Wykonawca, ktéry nie wykaze spetniania
warunkéw udziatu w postepowaniu wskazanych
przez Zamawiajgcego powyzej oraz nie wykaze
braku podstaw wykluczenia z powodu niespetnienia
warunkow, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 ustawy,
zostanie wykluczony z postepowania.
Opis sposobu dokonywania oceny
warunkéw udziatu w postepowaniu:

a) Zamawiajgcy oceni, czy Wykonawca spetnia
warunki, o ktérych mowa powyzej na podstawie
dokumentoéw zgdanych przez Zamawiajgcego.

b) Ocena spetnienia warunkéw udziatu w
postepowaniu zostanie dokonana na zasadzie:
spetnia/nie spetnia. Zamawiajgcy na podstawie
ztozonych wraz z oferta dokumentéw bedzie badat
czy dokumenty te potwierdzajg wymdg spetnienia
okre$lonego przez Zamawiajgcego warunku. W
przypadku, gdy wymdg spetnienia warunku zostanie
potwierdzony w dokumentach ztozonych przez
Wykonawca, warunek zostanie uznany za spetniony.
W przypadku, gdy wymog spetnienia warunku nie
zostanie potwierdzony w dokumentach ztozonych
przez Wykonawce, warunek zostanie uznany za
niespetniony.

c) Wykonawca moze polegaé na wiedzy i
do$wiadczeniu, potencjale technicznym, osobach
zdolnych do wykonania zaméwienia lub zdolnoSciach
finansowych innych podmiotéw, niezaleznie od
charakteru prawnego tgczacych go z nimi stosunkow.
Wykonawca w takiej sytuacji zobowigzany jest
udowodni¢ zamawiajgcemu, iz bedzie dysponowat
zasobami niezbednymi do realizacji zaméwienia.

d) Zamawiajgcy zaprosi do skfadania ofert 5
Wykonawcéw. W przypadku ztozenia wiekszej liczby
wnioskow o udziat w postepowaniu Zamawiajgcy
dokona szczegétowej oceny wykazu wykonanych lub
wykonywanych ustug przyznajagc 1 pkt za kazdg
wykonang lub wykonywang ustuge. Do skfadania ofert
zostanie zaproszonych 5 Wykonawcéw z najwiekszg
liczbg punktow.

spetniania

posiadania wiedzy i doswiadczenia wykonaliSmy/
wykonujemy nastepujgce ustugi;

Przedmiot ustugi Warto$¢ ustugi Daty wykonania
Odbiorca

Poczatek Zakonczenie

12345

UWAGA Zatgczy¢ dokumenty potwierdzajgce
nalezyte wykonanie/ wykonywanie ustug!
................................... dnia

Podpis(y) osoby (osdb) wskazanych w dokumencie
uprawniajgcym do wystepowania w obrocie prawnym
lub posiadajgcych petnomocnictw

lll.2.4) Informacje o zamoéwieniach zastrzezonych (jezeli dotyczy)

Otak O nie

O Zamowienie jest zastrzezone dla zaktadow pracy chronionej

O Realizacja zaméwienia jest zastrzezona w ramach programow pracy chronionej
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lll.3) Specyficzne warunki dotyczace zamoéwien na ustugi

111.3.1) Informacje dotyczace okreslonego zawodu
Otak @ nie
jezeli tak,Odniesienie do odpowiednich przepiséw ustawowych, wykonawczych lub administracyjnych:

111.3.2) Osoby prawne powinny wskazaé¢ nazwiska oraz kwalifikacje zawodowe oséb odpowiedzialnych
za wykonanie ustugi

Otak @ nie
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Sekcja IV: Procedura

IV.1) Rodzaj procedury

IV.1.1) Rodzaj procedury
O Otwarta

O Ograniczona

@ Ograniczona przyspieszona Uzasadnienie wyboru procedury przyspieszone;:
Tryb procedury przyspieszonej zostat wybrany z uwagi
na pilng potrzebe udzielenia zamowienia w zakresie
objetym postepowaniem

O Negocjacyjna Niektorzy kandydaci zostali juz zakwalifikowani
(w stosownych przypadkach w ramach niektérych
rodzajow procedur negocjacyjnych)

Otak Onie
jezeli tak, nalezy podac nazwy i adresy

zakwalifikowanych juz wykonawcow w sekcji VI.3
Informacje dodatkowe

O Negocjacyjna przyspieszona Uzasadnienie wyboru procedury przyspieszonej:

O Dialog konkurencyjny

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

Przewidywana liczba wykonawcéw 5

albo Przewidywana minimalna liczba i , jezeli dotyczy, liczba maksymalna

Obiektywne kryteria wyboru ograniczonej liczby kandydatow: Opis sposobu dokonywania oceny spetniania
warunkéw udziatu w postepowaniu: a) Zamawiajgcy oceni, czy Wykonawca spetnia warunki, o ktérych
mowa powyzej na podstawie dokumentdéw zgdanych przez Zamawiajgcego. b) Ocena spetnienia warunkéw
udziatu w postepowaniu zostanie dokonana na zasadzie: spetnia/nie spetnia. Zamawiajgcy na podstawie
ztozonych wraz z oferta dokumentow bedzie badat czy dokumenty te potwierdzajg wymaog spetnienia
okre$lonego przez Zamawiajgcego warunku. W przypadku, gdy wymédg spetnienia warunku zostanie
potwierdzony w dokumentach ztozonych przez Wykonawca, warunek zostanie uznany za spetniony. W
przypadku, gdy wymog spetnienia warunku nie zostanie potwierdzony w dokumentach ztozonych przez
Wykonawce, warunek zostanie uznany za niespetniony. Wykonawca, ktoéry nie wykaze spetniania warunkéw
udziatu w postepowaniu wskazanych przez Zamawiajgcego powyzej oraz nie wykaze braku podstaw
wykluczenia z powodu niespetnienia warunkow, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 ustawy, zostanie wykluczony
z postepowania. Zamawiajgcy zaprosi do sktadania ofert 5 Wykonawcéw. W przypadku ztozenia wieksze;j
liczby wnioskéw o udziat w postepowaniu Zamawiajgcy dokona szczego6towej oceny wykazu wykonanych
lub wykonywanych ustug przyznajgc 1 pkt za kazdg wykonang lub wykonywang ustuge. Do sktadania ofert
zostanie zaproszonych 5 Wykonawcédw z najwiekszg liczbg punktéw.

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
IV.2) KRYTERIA UDZIELENIA ZAMOWIENIA

IV.2.1) KRYTERIA UDZIELENIA ZAMOWIENIA (prosze zaznaczy¢ wiasciwe pole (pola))
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® Najnizsza cena

albo

O Oferta najkorzystniejsza ekonomicznie z uwzglednieniem kryteriow

O kryteria okre$lone ponizej (kryteria udzielenia zamoéwienia powinny zosta¢ podane wraz z wagaq lub
w kolejno$ci od nhajwazniejszego do najmniej waznego, w przypadku gdy przedstawienie wag nie jest
mozliwe z oczywistych przyczyn)

O kryteria okreslone w specyfikacjach, w zaproszeniu do sktadania ofert lub negocjacji lub w dokumencie
opisowym

Kryteria Waga Kryteria Waga
6.
7.
8.
9.
10.

S K I

IV.2.2) INFORMACJE NA TEMAT AUKCJI ELEKTRONICZNEJ

Wykorzystana bedzie aukcja elektroniczna
O tak @ nie

(jezeli tak, jezeli dotyczy) Prosze podac¢ dodatkowe informacje na temat aukcji elektronicznej:

IV.3) Informacje administracyjne

IV.3.1) Numer referencyjny nadany sprawie przez instytucje zamawiajaca (jezeli dotyczy)
ZP-56/11

IV.3.2) Poprzednie publikacje dotyczace tego samego zamdéwienia
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 wczesniejsze publikacje (jezeli dotyczy)

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

Termin skfadania wnioskéw dotyczgcych uzyskania dokumentéw lub dostepu do dokumentéw

Data: (dd/mm/rrrr) Godzina:

Dokumenty odptatne

Otak @ nie
jezeli tak, Podac cene (prosze podac wytgcznie dane Waluta:
liczbowe):

Warunki i sposob ptatnoéci:
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IV.3.4) Termin sktadania ofert lub wnioskow o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu
Data: 12/12/2011 (dd/mm/rrrr) Godzina: 10:00

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

Data: (dd/mm/rrrr)

1IV.3.6) Jezyki, w ktérych mozna sporzadzac¢ oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu w
postepowaniu
O Dowolny jezyk urzedowy UE
® Jezyk urzedowy (jezyki urzedowe) UE:
PL
O Inny:

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

IV.3.8) Warunki otwarcia ofert

Data: (dd/mm/rrrr) Godzina:

Miejscowos¢ (jezeli dotyczy):

Osoby upowaznione do obecnosci podczas otwarcia ofert  (jezeli dotyczy)
Otak Onie
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Sekcja VI: Informacje uzupetniajgce

VI.1) Informacje o powtarzajacym sie charakterze zaméwienia (jezeli dotyczy)
Otak @ nie
jezeli tak,

Przewidywany czas publikacji kolejnych ogtoszen:

VI1.2) Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej

Otak @ nie
jezeli tak,

Poda¢ odniesienie do projektu (projektéw) i/lub programu (programéw):

VL.3) Informacje dodatkowe (jezeli dotyczy)

VI.4) Procedury odwotawcze

V1.4.1) Organ odpowiedzialny za procedury odwotawcze

Oficjalna nazwa:

Adres pocztowy:

Miejscowos¢: Kod
pocztowy:

Panstwo: Tel.:

E-mail: Faks:

Adres internetowy (URL):

Organ odpowiedzialny za procedury mediacyjne (jezeli dotyczy)

Oficjalna nazwa:

Adres pocztowy:

Miejscowos¢: Kod
pocztowy:

Panstwo: Tel.:

E-mail: Faks:

Adres internetowy (URL):

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

Dokfadne informacje na temat terminéw skfadania odwotan:
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V1.4.3) Zrodto, gdzie mozna uzyskac informacje na temat sktadania odwotan

Oficjalna nazwa:
Adres pocztowy:

Miejscowosc¢:

Panstwo:
E-mail:
Adres internetowy (URL):

VL.5) Data wystania niniejszego ogtoszenia:

30/11/2011 (dd/mm/rrrr)

Kod
pocztowy:

Tel.:
Faks:
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Zatacznik A
Dodatkowe adresy i punkty kontaktowe

Oficjalna nazwa:

Krajowy numer
identyfikacyjny: (jezeli

jest znany)

Adres pocztowy:

Miejscowosc: Kod pocztowy:
Panstwo:

Punkt kontaktowy: Tel.:

Osoba do kontaktow:
E-mail: Faks:
Adres internetowy: (URL)

Oficjalna nazwa:

Krajowy numer
identyfikacyjny: (jezeli
Jjest znany)

Adres pocztowy:

Miejscowosc¢: Kod pocztowy:
Panstwo:
Punkt kontaktowy: Tel.:

Osoba do kontaktow:
E-mail: Faks:
Adres internetowy: (URL)

Oficjalna nazwa:

Krajowy numer
identyfikacyjny: (jezeli

jest znany)

Adres pocztowy:

Miejscowosc: Kod pocztowy:
Panstwo:

Punkt kontaktowy: Tel.:

Osoba do kontaktow:
E-mail: Faks:
Adres internetowy: (URL)
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Zatacznik B (1)
Informacje o czeSciach zamoéwienia

Czesé nr Nazwa

1) Krétki opis

2) Wspolny Stownik Zamowien (CPV)

3) Wielkos¢ lub zakres

jezeli dotyczy, Szacunkowa warto$¢ bez VAT (prosze podac wytgcznie dane Waluta:
liczbowe):
albo Zakres: miedzy [ Waluta:

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecia/realizacji zaméwienia (jezeli
dotyczy)

Okres w miesigcach: albo w dniach: (od udzielenia zamowienia)
albo (dd/mm/rrrr)

Rozpoczecie

Zakonczenie (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat czesci zamoéwienia




