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dziatalnosci leczniczej (. Dz.U. z 2022 r. poz. 633 ze zm.)
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Stowniczek pojec

Ilekro¢ w "Szczegdtowych warunkach konkursu ofert" oraz w zatacznikach do tego dokumentu
jest mowa o:

1.

,Udzielajacym Zaméwienia” — rozumie si¢ przez to podmiot, o ktorym mowa w art.4
ust.1 pkt 2) Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnos$ci leczniczej (Dz.U. z 2022 1.,
poz. 633 ze zm.).

»Przyjmujacym Zamowienie” lub ,,Oferencie” — rozumie si¢ przez to podmiot, o
ktérym mowa w art. 4 ust.1 pkt 1-3) Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalno$ci
leczniczej (Dz.U. 2022 r. poz. 633 ze zm.), przystepujacy do organizowanego konkursu
ofert.

przedmiocie konkursu - rozumie si¢ przez to udzielanie $wiadczen zdrowotnych
objetych zakresem konkursu

umowie - rozumie si¢ przez to projekt umowy na udzielanie §wiadczen zdrowotnych
obejmujacych swym zakresem badania laboratoryjne, serologiczne z prowadzeniem
banku krwi oraz badania mikrobiologiczne, stanowiacy zatacznik do niniejszych
»Szczegotowych warunkow konkursu ofert”.

umowie na dzierzawe — rozumie si¢ przez to projekt umowy dzierzawy pomieszczen
do celu prowadzenia udzielania $wiadczen objetych zakresem umowy.

swiadczeniach zdrowotnych — rozumie si¢ przez to calodobowe $wiadczenia
wynikajace z biezacych potrzeb Udzielajacego Zamowienia, w szczego6lnosci dla osob
bedacych $wiadczeniobiorcami w rozumienie ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r., o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.(Dz.U.2022
r., poz. 2561ze zm.)

Przedmiot postepowania konkursowego oraz zasady jego udzielania

Przedmiot postgpowania konkursowego na udzielanie §wiadczef zdrowotnych na rzecz
Udzielajacego Zamodwienia.

1.

2.

3.

Przedmiotem konkursu jest udzielanie §wiadczen zdrowotnych w Pracowni diagno-
styki laboratoryjnej obejmujace swym zakresem: diagnostyke laboratoryjna, mikrobio-
logie 1 serologi¢ z prowadzeniem banku krwi wraz z dzierzawg pomieszczen zlokali-
zowanych w placéwce Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w
Kole przy ul. Ksigcia Jozefa Poniatowskiego 25.

Szczegolowy zakres i warunki wykonywania ustug zostaly okreslone w Zalgczniku
nr 1 do SWKO — Opis przedmiotu zamowienia

Szczegolowy wykaz badan do realizacji w trakcie obowigzywania umowy o udziela-
nie $wiadczen zawiera zalacznik nr 3 — Formularz cenowy (tabela nr 1 i nr 2) Ilo-
Sci okreslone w zalaczniku sg wielko$ciami szacunkowymi. [1o$¢ zleconych badan
uzalezniona jest od aktualnych potrzeb Udzielajacego Zamowienia.

Przyjmujacy Zamoéwienie we wlasnym zakresie i na wlasny koszt wyposazy Pracow-
nie diagnostyki laboratoryjnej Udzielajagcego zamowienia w niezbedng aparature,
urzadzenia 1 sprz¢t do wykonywania badan.




2)
3)
4)
5)

6)
7)

8)

9)

«©

10.

V.

Przyjmujacy Zamoéwienie moze zawrze¢ z podwykonawca umowe o udzielanie §wiad-
czen bedacych przedmiotem umowy, tylko za zgoda Udzielajacego zamdwienia, ale
odpowiedzialno$¢ lezy po stronie Przyjmujacego zamowienie. Podwykonawca musi
spetlnia¢ wszystkie kryteria zawarte w ,,Szczegoétowych warunkach konkursu ofert”.
Przyjmujacy Zamoéwienie bedzie udzielal §wiadczen zdrowotnych w pomieszczeniach
wynajetych od Udzielajacego zamowienia. Zasady najmu pomieszczen zostaty okre-
slone w projekcie umowy najmu stanowigcym zatacznik do SWKO.

Przed zlozeniem oferty Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest dokona¢ wizji lo-
kalnej w pomieszczeniach przeznaczonych do realizacji ustug.

Termin wizji lokalnej nalezy uzgodni¢ telefonicznie — (63) 26-26-140

Swiadczenie ustug zdrowotnych (badan laboratoryjnych ) na rzecz Udzielajacego za-
mowienie jest nierozerwalnie zwigzane z umowa najmu pomieszczen i odbywa si¢
w tym samym okresie co okres trwania umowy o udzielanie s$wiadczen zdrowotnych
Szczegdblowe warunki realizacji najmu pomieszczen oraz ich dostosowania zostaly okreslone
w umowie najmu stanowigcej zatacznik do SWKO.

Wymagania stawiane oferentom:

W postepowaniu moga wzigé udziat oferenci, ktorzy spetniaja nastgpujace warunki:

1) Sa podmiotami wymienionymi w art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o
dziatalnosci leczniczej (Dz.U.2022, poz. 633 ze zm.) realizujacymi $wiadczenia laboratoryjnej
diagnostyki medycznej stosujac standardy jakosci okreslone w Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 23 marca 2006r. w sprawie standardow jakosci dla medycznych laboratoriow
diagnostycznych i mikrobiologicznych (Dz. U.2019, poz.1923) — prowadza dzialalno$¢ na
terenie wojewodztwa wielkopolskiego.

sa zarejestrowani w ewidencji Krajowej Izby Diagnostoéw Laboratoryjnych,

sg zarejestrowanie w systemie Narodowego Funduszu Zdrowia (SZOI)

sa uprawnieni do wystepowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami ustawowymi,

w szczegolnosci sg zarejestrowani we wlasciwym rejestrze podmiotow wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza, posiadajg nadany numer REGON 1 NIP,

o$wiadcza, iz s3 gotowi poddac si¢ kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie objetym
niniejszym postgpowaniem,

znajdujg si¢ w sytuacji finansowej zapewniajacej wykonanie zamowienia,

nie zalegaja w placeniu sktadek na ubezpieczenie spoteczne, nie zalegaja w placeniu podatkow
1 optat publicznych,

zobowiazuja si¢ do zapewnienia wykonywania przez cata dobe badan okreslonych 1 w
terminach okreslonych w zataczniku do SWKO — formularz cenowy

Pozostate warunki jakie musi spetni¢ Przyjmujacy Zamowienie ubiegajacy si¢ o realizacje

przedmiotu zaméwienia:

a) w zakresie posiadania wiedzy i do§wiadczenia:

posiadaja minimum 3 lata doswiadczenia w prowadzeniu dzialalnosci

laboratoryjnej i mikrobiologicznej na terenie Polski w tym w minimum w dwéch

szpitalach posiadajacych 150 l0zek realizuja Swiadczenie calodobowo.

b) w zakresie dysponowania osobami zdolnymi do wykonania zamédwienia:

dysponuja niezbednym zespotem/personelem o odpowiednich kwalifikacjach i

uprawnieniach do wykonywania przedmiotu konkursu

c) w zakresie dysponowania zapleczem technicznym: posiadaja sprzet i aparature me-
dyczna do realizacji ustugi w ilosci niezbednej do wykonania przedmiotu konkursu
— dla wykonania wszystkich badan wymienionych w zataczniku do SWKO — for-
mularz cenowy.




Niespelnienie ktoregokolwiek z warunkow spowoduje odrzucenie oferty.

2. Dokumenty, ktére nalezy zlozy¢ w celu potwierdzenia speilniania wymaganych i ocenianych
warunkow pod rygorem odrzucenia oferty:

1) aktualny wypis z rejestru podmiotow wykonujacych dzialalnos¢ lecznicza/praktyk lekarskich

potwierdzajacy dopuszczenie do obrotu prawnego w zakresie objgtym zamdowieniem,

2) numer wpisu w ewidencji Krajowej Izby/Rady Diagnostow Laboratoryjnych

3) dokument potwierdzajacy nadanie NIP oraz dokument potwierdzajacy nadanie REGON,

4) aktualny odpis z wlasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji

dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrgbne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub zgtoszenia do

ewidencji dziatalno$ci gospodarczej, wystawione nie wezesniej niz 3 miesigcy przed uplywem terminu

sktadania ofert.

5) polise ubezpieczeniowg OC w zakresie prowadzonej dziatalno$ci dla Udzielajacego

zamoOwienia w wysoko$ci nie nizszej niz wynikajaca z rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia

29.04.2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu

wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza (Dz. U. 2019 poz.866). Zakres polisy musi by¢ poszerzony o pakiet

dotyczacy przenoszenia chorob zakaznych. Odrzucone beda wszystkie oferty, w ktorych zakres polisy

ubezpieczeniowej dotyczy¢ bedzie innej dziatalnosci medycznej niz przedmiot konkursu

6) o$wiadczenie Oferenta, ze spelnia wymogi stawiane przez Narodowy Fundusz Zdrowia dla
pracowni diagnostyki laboratoryjnej,

7) o$wiadczenie Oferenta, iz jest gotowy poddac si¢ kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia w
zakresie objetym niniejszym postepowaniem,

8) aktualne zaswiadczenia z wlasciwego naczelnika urzedu skarbowego potwierdzajacych, ze
Oferent nie zalega z optaceniem podatkéw, optat,

9) aktualne zaswiadczenie z wlasciwego oddzialu Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych

potwierdzajacych, ze Oferent nie zalega z optacaniem sktadek na ubezpieczenie spoleczne i zdrowotne,
10)  zobowigzanie Oferenta, ze zapewni Udzielajacemu zamowienia catlodobowy dostep do badan
laboratoryjnych.
11)  Certyfikaty i dokumenty potwierdzajace jako$¢ wykonywanych ustug bedacych przedmiotem
postgpowania konkursowego:

- certyfikaty kontroli jako$ci badan laboratoryjnych

- certyfikaty systemu zarzadzania jakoscia

- dokumenty potwierdzajace regularne prowadzenie kontroli wewngtrznych

parametrow analitycznych oferowanych oznaczen.
12) W celu potwierdzenia spetnienia warunku posiadania wiedzy 1 do§wiadczenia, o ktérym
mowa w pkt IV.1.9) a - Przyjmujacy zlozy oswiadczenie w formie wykazu umoéw wykonanych
w okresie 3 lat przed terminem sktadania ofert z zakresu diagnostyki laboratoryjnej i
mikrobiologii z minimum dwoma podmiotami leczniczymi dysponujacymi 150 t6zkami oraz
zalaczeniem do wykazu dokumentéw potwierdzajacych, ze ustugi te zostaly wykonane
nalezycie.
13) W celu potwierdzenia warunku dysponowania osobami zdolnymi do wykonania
zamoOwienia, o ktorym mowa w pkt IV.1.9) b.- Udzielajacy Zamowienia zada zlozenia
oswiadczenia w formie imiennego wykazu osob — pracownikow, posiadajgcych uprawnienia do
wykonania §wiadczenia w ramach przedmiotu konkursu; wraz z zataczeniem do wykazu
dokumentow potwierdzajacych stosowne uprawnienia.
14) W celu potwierdzenia warunku dysponowania niezbednym zapleczem technicznym do
wykonania zamowienia, o ktorym mowa w pkt IV.1.9) c.- Udzielajacy zamowienia zada
ztozenia o$wiadczenia w formie pisemnego wykazu posiadanej aparatury i sprzetu
przeznaczonego do realizacji $wiadczenia w ramach przedmiotu konkursu.

15) Dokumenty potwierdzajace spelnienie kryterium oceny ofert.




V. Wykaz pozostalych dokumentow jaki nalezy zlozy¢ wraz z oferta.

=

Druk ,,Oferta”

Druk ,,Formularz cenowy”

3. Pelnomocnictwo do ztozenia oferty i podpisywania dokumentow w imieniu oferenta -
jesli dotyczy w formie oryginatu lub kserokopii po§wiadczonej za zgodno$¢ z orygina-
tem przez osoby do tego uprawnione.

N

V1. Opis sposobu przygotowania oferty

1. Oferent na wykonywanie §wiadczen zdrowotnych w poszczegdlnym zakresie moze ztozy¢
tylko jedng ofertg.

2. Oferta powinna by¢ zlozona zgodnie z wymaganiami okre§lonymi w szczegdtowych
warunkach konkursu ofert.

3. Oferenci ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

4. Oferent nie moze dokonywac¢ zmian we wzorze druku ,,OFERTA” i ,,Formularz ofertowy”.
5. Oferta powinna by¢ napisana w jezyku polskim, na maszynie, komputerze lub recznie
niescieralnym atramentem oraz podpisana przez oferenta.

6. Oferty ztozone po terminie wyznaczonym lub nadane faxem nie b¢da rozpatrywane.

7. Kazda zapisana strona oferty powinna by¢ podpisana lub parafowana przez osobg sktadajaca
oferte lub osobe upowazniong do reprezentowania oferenta. Jesli dokument przedstawiony jest
w postaci kserokopii — poswiadczenie winno by¢ opatrzone adnotacja ,,za zgodno$¢ z
oryginatem” 1 podpisany przez osobe sktadajaca ofertg lub pelnomocnika.

8. Wszelkie poprawki lub zmiany w tek$cie oferty musza by¢ parafowane przez osobeg
podpisujacy oferte.

9. Oferte wraz z wymaganymi zatgcznikami nalezy umiesci¢ w kopercie i oznaczone;j:

Imig i nazwisko lub nazwa oferenta

Konkurs ofert
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych obejmujacych swym zakresem: diagnostyke

laboratoryjng, mikrobiologi¢ 1 serologi¢ z prowadzeniem banku krwi w
pomieszczeniach dzierzawionych od Udzielajagcego zamowienia

Znak sprawy : SPZOZ.DSM-ZP.500.01.2023

Nie otwiera¢ przed dniem r. do godz. ........

10. Przed uptywem terminu sktadania ofert, ofert¢ mozna zmieni¢ lub wycofac.




11. Powiadomienie o uzupehieniu ofert lub wycofaniu oferty winno zosta¢ ztozone w sposéb
i w formie przewidzianej dla oferty, z tym, Ze koperta powinna by¢ dodatkowo
oznaczona ,,Uzupetnienie oferty” lub ,,Wycofanie oferty”.

12. W przypadku wycofania zlozonej oferty, oferent moze, przed uptywem terminu sktadania
ofert ztozy¢ nowa oferte z zachowaniem warunkoéw okreslonych w SWKO.

VII. Okres realizacji zamowienia

1. Umowa zostanie zawarta na okres dwdch lat (24 miesigce) od dnia podpisania
umowy .

VIIIl. Miejsce, termin skladania i otwarcia ofert.

1. Oferty nalezy ztozy¢ w terminie do dnia 30.01.2023 r. do godz. 10.00 w Sekretariacie SPZOZ
w Kole w zamknietej kopercie oznaczonej w sposob opisany w dziale VII pkt 9.

2. Otwarcie ofert nastagpi w siedzibie Udzielajacego zamowienia w dniu 30.01.2023 r.
0 godz. 10.15 budynek administracji — pokdj nr 111.

3. Oferty przestane na adres oglaszajacego konkurs droga pocztowa beda traktowane jako
ztozone w terminie, jezeli wptyna do Sekretariatu oglaszajacego konkurs przed terminem
uplywu sktadania ofert.

4. Na otwarciu ofert Komisja Konkursowa:

a) stwierdza prawidlowos¢ ogloszenia konkursu oraz liczbe ztozonych ofert;

b) ustala, ktore oferty wpltynely w terminie;

c) otwiera koperty z ofertami, ktore wptyngty w terminie, podaje do wiadomos$ci osobom
obecnym na otwarciu ofert nazwe firmy lub imi¢ i nazwisko oraz siedzib¢ albo miejsce
zamieszkania i adres Oferenta, ktory ztozyt ofert¢ oraz oferowang warto$¢ zamowienia/ ceng —
warto$¢ procentowa.

IX. Kryteria oceny zlozonych ofert.

1. Kryteriami jakim Udzielajagcy Zamowienie bedzie si¢ kierowal przy wyborze najko-
rzystniejszej oferty jest :
1) Cena oferty brutto — 100%

2. Komisja w czesci niejawnej konkursu moze przeprowadzi¢ negocjacje z Oferentami
w celu ustalenia:
1) liczby $wiadczen opieki zdrowotnej planowanej do realizacji przedmiotu umowy;
2) ceny za udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej.

X. Informacja o sposobie porozumiewania sie¢

1. Wszelkie o$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia, wyjasnienia, dokumenty oraz informacje
przekazywane sa w formie pisemnej (faksem pod nr 63 27- 20-850 lub droga elektroniczng
sekretariat@spzozkolo.pl

2. Os$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje przekazane za pomoca faksu lub
droga elektroniczng uwaza si¢ za ztozone w terminie, jezeli ich tres¢ dotarta do adresata
przed uplywem terminu skladania ofert. Korespondencja przestana za pomoca faksu lub
drogg elektroniczng po godzinach urzedowania zostanie zarejestrowana w nastepnym dniu
pracy Udzielajacego zamdwienia i uznana za wniesiong z datg tego dnia.

3. Przyjmujacy Zamowienie moze zwroci¢ si¢ do Udzielajagcego Zamoéwienia o wyjasnienie
SWKO w terminie 2 dni przed uptywem sktadania ofert. Odpowiedzi na ztozone pytania
zostang zamieszczone na stronie internetowej bez ujawnienia zrodia zapytania.
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XI.

Pytania ztozone po wyznaczonym terminie nie podlegaja rozpatrzeniu przez Udzielajacego
Zamowienia.

W uzasadnionych przypadkach w kazdym czasie przed terminem sktadnia ofert Udzielajacy
Zamoéwienia moze zmienic tres¢ SWKO, termin skladania 1 otwarcia ofert.

Przedhuzenie terminu sktadania ofert nie wptywa na zmiang terminu sktadania wnioskow o
wyjasnienie tresci SWKO.

Wszelkie zmiany wprowadzone SWKO zostang zamieszczone na stronie internetowe;.
Komisja konkursowa w trakcie rozpatrywania ofert moze zazada¢ od Przyjmujacego
ZamoOwienie wyjasnien dotyczacych ztozonych ofert oraz w przypadku braku wymaganych
dokumentow uzupehnienia tych brakow w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia
oferty.

Komisja konkursowa Udzielajacego Zamowienia poprawia wystepujace w ofertach
oczywiste pomyiki stowne lub jezykowe oraz poprawia omytki rachunkowe w obliczeniu
ceny z uwzglednieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych poprawek.

Informacji dotyczacych konkursu udziela:

1) Iwona Klassura- tel. 63 26-26-179,
2) Elzbieta Kwiatkowska tel.63-26-26-125,

XII. Pozostale informacje dotyczace konkursu ofert

6.
a)
b)
c)
d)

e)

1. Udzielajacy Zamodwienia zastrzega sobie prawo do:

a) zmiany terminu sktadania i otwarcia ofert

b) odwotania konkursu w catosci lub pozostawienia ofert bez rozstrzygniecia- bez podania
przyczyny

C) uniewaznienia konkursu w kazdym czasie bez uzasadnienia

2.Przyjmujacemu zamowienie nie przystuguje zadne roszczenie wzgledem Udzielajacego
zamoOwienia z tytulu zastosowania przez Udzielajacego Zamowienia praw okreslonych
w ust. 1.

Informacje okre§lone w ust. 1 =zostang zamieszczone na stronie internetowej

Udzielajagcego Zamowienia.

Udzielajacy Zamowienia odrzuca zlozone oferty w przypadku okreslonych w art. 149 ust.

1 ustawy o swiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych.

Jezeli w toku konkursu wptyneta tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, komisja

moze przyjac t¢ oferte, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogloszony ponownie na tych

samych warunkach konkurs ofert nie wptynie wigcej ofert.

Uniewaznienie postgpowania konkursowego moze nastgpi¢ gdy:

nie wplynela Zadna oferta;

wplynela jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust. 5;

odrzucono wszystkie oferty;

kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktorg Udzielajacy ZamoOwienia

przeznaczyt na sfinansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej;

nastgpifa istotna zmiana okoliczno$ci powodujaca, ze prowadzenie postgpowania lub

zawarcie umowy nie lezy w interesie pacjentow Udzielajacego zamowienia, czego nie

mozna bylo wczesniej przewidzied.

XIII. Srodki odwolawcze




w

Przyjmujagcemu Zamoéwienie, ktorego interes prawny doznat uszczerbku w wyniku
naruszenia przez Udzielajagcego zamowienia zasad przeprowadzania postgpowania
W sprawie zawarcia umowy o udzielenie §wiadczen opieki zdrowotnej, przystuguja srodki
odwotawcze i skarga na zasadach okreslonych w ustawie o §wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkow publicznych (Dz.U. 2022 r., poz. 2561 ze zm.)

Oferent moze wnie$¢ do Dyrektora SPZOZ w Kole w terminie 7 dni od dnia ogloszenia
0 rozstrzygnieciu postgpowania odwotanie dotyczgce rozstrzygnigcia postgpowania.
Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

3. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie
odwotania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielenie $§wiadczen opieki zdrowotnej do
czasu jego rozpatrzenia.

4. Srodki odwolawcze nie przystuguja na:

a) niedokonanie wyboru oferenta
b) uniewaznienie konkursu ofert.

5. W sprawach nie uregulowanych w niniejszych szczegdtowych warunkach konkursu ofert

majg zastosowanie przepisy:

1) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej

2) ustawy z dnia 27 sierpnia 2014 r o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, finansowanych ze

srodkow publicznych

3) kodeksu cywilnego

XIV. Rozstrzygniecie konkursu ofert i zawarcie umowy

Informacj¢ o rozstrzygnigciu konkursu ofert Udzielajacy Zamowienia zamiesci na swojej
stronie internetowe;j i tablicy ogloszen, podajac nazwe firmy albo imi¢ i nazwisko oraz siedzibe
Oferenta, ktory zostal wybrany.

Udzielajacy zamowienia zawrze umowe¢ z Oferentem, ktorego oferta odpowiada warunkom
SWKO oraz zostanie uznana za najkorzystniejsza w oparciu o ustalone kryteria oceny wyboru
ofert, w terminie nie krotszym niz 7 dni od dnia zamieszczenia informacji o rozstrzygnigciu
konkursu na stronie internetowey.

Udzielajacy Zamowienia wybranemu Oferentowi wskazuje termin i miejsce podpisania umowy.
Jezeli Oferent, ktéry wygrat konkurs uchyla si¢ od zawarcia umowy, Udzielajacy Zamowienia
wybierze najkorzystniejsza sposrod ofert uznanych za wazne.

Do umoéw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej stosuje si¢ przepisy kodeksu cywilnego.

Zalaczniki do SWKO

Opis Przedmiotu Zamowienia

Druk Oferta

Druk Formularz Ofertowy

Wykaz wykonanych ustug

Wykaz os6b wyznaczonych do realizacji §wiadczen
Projekt umowy na §wiadczenie ustug

Projekt umowy dzierzawy

Obowiazek informacyjny

Potwierdzenie dokonania wizji lokalnej
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