Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokotowsiden Watbrzychu

Zp/34/PN-24/08

Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zaméwienia

Informacje ogolne

Tryb zamdwienia: przetarg nieograniczony
Zamawiajcy: Specjalistyczny Szpital im. Alfreda Sokotowskiego

Adres zamawiagcego: ul. Sokotowskiego 4
58-309 Waltbrzych

. Postpowanie prowadzone jest zgodnie z ugtamv dnia 29 stycznia 2004 roku
Prawo zamowii publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2007 r. Nr 22& p1655.).)

Przedmiot zamowienia

Rozbudowa budynku C Specjalistycznego Szpitala inA. Sokotowskiego w Watbrzychu

Doktadny zakres przedmiotu zamoéwienia wynika zecgfieacji technicznej wykonania i
odbioru rob6t budowlanych, przedmiaru robét orandjgktu budowlanego stanoagych
zalkcznik nr 1 do specyfikacji istotnych warunkéw zamignia.

CPV: 45215000-7

Zamawiajcy nie dopuszcza skladania oferggdowych.

Zamawiajcy nie przewiduje zawarcia umowy ramowe;..

Zamawiajcy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.

Zamawiajcy nie dopuszcza porozumiewania drog elektronicza.

Zamawiajcy nie przewiduje rozliczenia w walutach obcych.

Zamawiajcy nie przewiduje aukcji elektronicznej.

Zamawiajcy nie przewiduje zwrotu kosztow udziatu w pgetwaniu.

Zamawiajcy dopuszcza powierzeniegdzi zamowienia podwykonawcom — do 40%.

Miejsce realizacji zaméwienia
Watbrzych, ul. Sokotowskiego 4

Termin wykonania zamoéwienia

Termin wykonania zamowienia: : wagu trzech miescy od daty podpisania umowy
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Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokotowsiden Watbrzychu

Wymagania od oferentow

O zaméwienie mag ubieg@ sie oferenci, ktérzy spetnigjwymagania art. 22 ust. 1 ustawy
Prawo zamowig publicznych oraz nie podlegayvykluczeniu z pospowania na mocy art. 24
ustawy Prawo zamdwiepublicznych.

Pozostate wymagania:

- posiaday daswiadczenie w zakresie robot budowlanych ebjagth przedmiotem
zamoéwienia (3 roboty odpowiadag swoim rodzajem robotom budowlanym
stanowicym przedmiot zamdwienia w tym co hajmniej 2 rgbpvlegagce na budowie
lub rozbudowie budynkéw , ktérychdzna warté¢ nie jest mniejsza #i2500.000zt w
okresie ostatnich pciu lat przed dniem wszeezia posgpowania, jeeli czas
prowadzenia dziatalrioi jest krotszy, w tym okresie

- posiaday srodki finansowe lub zdolé kredytows na zrealizowanie przedmiotu
zamoéwienia w wysok&i nie mniejszej i 500.000 zt

Sposob oceny warunkow

l.p. Nazwa (rodzaj) warunku Sposob oceny
spetnienie wymogow art. 22 ust. 1 ustawy Prawo z2miero ha podstawie viadczé oraz dokumentow
1. ublicznveh ) ) wymaganych w specyfikacji istotnych
P Y warunkéw zamowienia
nie podleganie wykluczeniu z pggbwania o udzielenie na podstawie swiadcze oraz dokumentow
2. zaméwienia publicznego na podstawie art. 24 usfxayvo wymaganych w specyfikacji istotnych
zamoéwigh publicznych warunkéw zamoéwienia
posiadaj doswiadczenie w zakresie rob6t budowlanych na podstawie wykazu robét budowlanych
objetych przedmiotem zamowienia (3 roboty odpowiad@j | zrealizowanych w okresie ostatnich 5 lat przpd
swoim rodzajem robotom budowlanym stangyim przedmiot | dniem wszczcia postpowania, a jeeli okres
3. | zam6wienia w tym co najmniej 2 roboty polegaj na budowie| prowadzenia dziatalrioi jest krotszy — w tym
lub rozbudowie budynkoéw , ktérychydzna warté¢ nie jest okresie wraz z dokumentami potwierdggjmi
mniejsza ni 2.500.000zt , w okresie ostatnickegiu lat przed ich nalezyte wykonanie
dniem wszcgcia posgpowania)
posiadag srodki finansowe lub zdolrié kredytowa na na podstawie informacji z banku lub
4. zrealizowanie przedmiotu zaméwienia w wysgialie spétdzielczej kasy oszeanaiciowo-kredytowej
mniejszej nk 500.000z4

Podmioty ubiegapce s¢ wspolnie o zamowienie

Wykonawcy mog wspolnie ubiega sie 0 udzielenie zamowienia. W takim przypadku
ustanawiaj petnomocnika do reprezentowania ich w ppstvaniu o udzielenie zamowienia
albo reprezentowania w pgpbwaniu i zawarcia umowy w sprawie zamdwienia paslego.
Wykonawcy wspolnie ubiegay sk 0 udzielenie niniejszego zamowienia museykaza, ze
tacznie spetniaj warunek okrdony w powyzszej tabeli wiersz 3 i 4.

Wymagania podmiotowe w zakresie opisanym w artu@2 1 pkt 1-4 i art. 24 ust. 1 pkt 1-9 i
ust. 2 pkt 1-3 bda sprawdzane i weryfikowane oddzielnie dlazdego wykonawcy
wchodzcego w sktad podmiotu wspdlnie ubiegaggo st 0 zamdwienie.

Wadium

Kwota wadium wymagana do wkzia udziatu w pogpowaniu:10.000 zt

(stownie: dziesi¢ tysiecy ztotych 00/100).

Potwierdzenie wniesienia wadium nale dolaczy¢ do oferty. Oferta nie zabezpieczona
akceptowaln forma wadium zostanie odrzucona bez rozpatrywania.
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Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokotowsiden Watbrzychu

Konto bankowe: Bank Zachodni S.A. o Walbrzych 88 190 2271 0000 0005
8400 0774

Wadium mae by wnoszone w jednej lub kilku nagujacych formach:

1) pienidzu,

2) poreczeniach bankowych lub pgnzeniach spotdzielczej kasy oszdmasciowo-kredytowej,
z tymze pokczenie kasy jest zawsze pczeniem pieriznym,

3) gwarancjach bankowych,

4) gwarancjach ubezpieczeniowych,

5) poreczeniach udzielanych przez podmioty, o ktorych mewart. 6b ust. 5 pkt 2 ustawy z
dnia 9 listopada 2000 r. o utworzeniu Polskiej AgeRozwoju Przedsgbiorczaci (Dz. U.
109, poz. 1158 z @Fd. zm.).

Gwarancja ubezpieczeniowa lub gwarancja bankowzsorbp jako zabezpieczenie wadium musi

posiadé okres wanaosci nie krotszy ni okres zwizania ofer.

Informacje dodatkowe:

1) wadium wnosi s przed uptywem terminu skiadania ofert. W przypadiwoszenia
wadium w formie pieniznej za termin wniesienia wadium przyjmuje silat uznania
rachunku bankowego zamawaeggo,

2) w przypadku wnoszenia wadium w innej formie, kogokumentu naley dolaczy¢ do
oferty, a oryginat ztay¢ w siedzibie Zamawiagego, bud C pok. 32-3gekretariat)

3) wadium lgdzie zwrdécone w terminie i na warunkach wskazamydrt. 46 ustawy z dnia
29 stycznia 2004 roku Prawo zaméivgublicznych,

4) zwrot lub utrata wadium nagli na podstawie przepiséw ustawy Prawo zamfawie
publicznych.

Pozostate informacije

. Niniejsza specyfikacja oraz wszystkie dokumenty rdej dohczone mog by¢ uzyte
jedynie w celu spordizenia oferty.

. Oferent przedstawia oferzgodnie z wymaganiami oldlenymi w niniejszej specyfikaciji.
. Oferent ponosi wszystkie koszty zwane z przygotowaniem i zieniem oferty.
. W przypadku przewidzianym w art. 42 ust. 2 ustawy Pena SIWZ wynosb00,00 zt

Dodatkowe wyjanienia i informacje dotyege zamowienia maa otrzymé w godz. od 08:00
do 15:00 pod wymienionymi @@ numerami telefondéw, lub osdbie w siedzibie
zamawiagcego w pok. kierownika Dziatu Obstugi Szpitala

Osoly uprawnion do kontaktowania giz oferentami jest:
1. w sprawach formalno-prawnych: Andrzepfta , tel. (074)6489697,
2. w sprawach technicznych : Jarostaw Dotkowski , T&4)6489698

Sposob  porozumiewania ¢si zamawiagcego z wykonawcami porozumiewanie  8i
zamawiagcego z wykonawcami nie odbywa si¢ formie pisemnej za pomedoczty Polskiej
lub faksem na numer (074)6489746.zele zamawiajcy Ilub wykonawca przekazuj
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oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informatgsem, kada ze stron naadanie
drugiej niezwtocznie potwierdza fakt ich otrzymania

Termin zwiazania oferta

Termin zwhzania oferg uptywa po 30 dniach od daty terminu sktadaniatofer

Zawartosé oferty

A) Oferta musi zawiea

Lp. Nazwa (rodzaj) dokumentu

1 Wypetniony wzor oferty — zatznik nr 2 do SIWZ

2 Dowdd wptaty wadium

3 Oswiadczenie oferenta o spetnieniu wymogow art. 22lusstawy Prawo zamdwigpublicznych

Oswiadczenie o nie podleganiu wykluczeniu z gpstvania o udzielenie zaméwienia na podstawie2druistawy
Prawo zamowig publicznych

Aktualny odpis z whéciwego rejestru albo aktualnesmaadczenie o wpisie do ewidencji dziatadobgospodarczel,
5 jezeli odrebne przepisy wymagajwpisu do rejestru lub zgloszenia do ewidencji tddmmsci gospodarczel,
wystawiony nie wcz@iej niz 6 miesecy przed uptywem terminu sktadania ofert

Aktualne zdwiadczenie wiéciwego naczelnika uezlu skarbowego oraz wieiwego oddziatu Zaktadu Ubezpieéze
Spotecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia spokgo potwierdzagych odpowiednioze wykonawca nig
zalega z optacaniem podatkow, optat oraz skladeldbeapieczenie zdrowotne lub spoteczne, lWwiEaczéa, ze
uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczéulieroziazenie na raty zalegtych ptatém lub wstrzymanie

cafdsci wykonania decyzji wikciwego organu — wystawionych nie wémeej niz 3 miesice przed uptywem terminu
sktadania ofert

Wykaz wykonanych robét budowlanych w okresie ostatrpieciu lat przed dniem wszezia pos¢powania d
udzielenie zamowienia, azeli okres prowadzenia dziataléw jest krétszy — w tym okresie, odpowiaatajch
7 swoim rodzajem i wart@ia robotom budowlanym stanoygym przedmiot zaméwienia, z podaniem ich wsoit
oraz daty i miejsca wykonania oraz acaeniem dokumentéw potwierdzeych, ze roboty te zostaly wykonarpe
nalezycie

Informacja banku lub spoéidzielczej kasy oszrmiciowo-kredytowej, w ktorym wykonawca posiada rackiu
8 potwierdzagca wysoké¢ posiadanychrodkéw finansowych lub zdoldé kredytows wykonawcy wystawiona nie
wczesniej niz 3 miesice przed uptywem terminu sktadania ofert

=]

9 Dokumenty stwierdzage, ze osoby, ktore dnla uczestnicz§ w wykonywaniu zamoéwienia, posiadajvymagand
uprawnienia, jeeli ustawy naktadajobowhzek posiadania takich uprawnie

Oswiadczenie o podfiu obowhzkéw kierownika budowy z kopiuprawnig i aktualnym zéwiadczeniem (

10 przynalenosci do Okegowej Izby Ireynieréw Budownictwa

11 Zaparafowany na kaej stronie i podpisany projekt umowy —aznik nr 3 do SIWZ

Kosztorys szczeg6towwdznie z tabel elementdéw scalonych w cenach brutto wraz z zestaein materiatow oraz

12 sktadnikami cenotworczymi (stawka robocizny, naygut

B) Wymienione w niniejszej SIWZ dokumenty powinnyy¢b oryginatami albo kopiami
potwierdzonymi za zgodsé z oryginatem przez wykonawcDokumenty spordzane w¢zyku
obcym g skltadane wraz z ttumaczeniem nayk polski, pdwiadczonym przez wykonawc

Jezeli wykonawca ma siedziblub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczyplds)
Polskiej zamiast dokumentéw wymienionych w poz. 6 sktada dokument lub dokumenty,
wystawione w kraju, w ktérym ma siedziblub miejsce zamieszkania, potwierdga
odpowiednio,ze: a) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszoapadidgci (wystawiony nie
wczenie] niz 6 m-cy przed uptywem terminu skiadania ofert),ng zalega z uiszczaniem
podatkéw, optat, sktadek na ubezpieczenie spoteczdeowotne alba@e uzyskat przewidziane
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prawem zwolnienie, odroczenie lub razmie na raty zalegtych ptatém lub wstrzymanie w
catcsci wykonania decyzji wiciwego organu (wystawiony nie wérgej niz 3 m-ce przed
uptywem terminu skfadania ofert), c) nie orzeczomobec niego zakazu ubiegania
zamowienie (wystawiony nie wcg@ej niz 6 m-cy przed uptywem terminu skfadania ofert).
Jezeli w kraju pochodzenia osoby lub w kraju, w ktérymgkonawca ma siedzgblub miejsce
zamieszkania, nie wydajeesiv/iw dokumentoéw zagpuje st je dokumentem zawiergjym
oswiadczenie zteone przed notariuszem, wewym organem gdowym, administracyjnym albo
organem samosdu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio kragih@dzenia osoby lub
kraju, w ktorym wykonawca ma siedzilub miejsce zamieszkania.

C) Zamawiajcy wezwie wykonawcow, ktérzy w oldlenym terminie nie zigyli oswiadcze
lub dokumentow potwierdzgjych spetnianie warunkow udzialu w pgsawaniu, lub ktorzy
ztozyli dokumenty zawieragce bkdy, do ich uzupetnienia w wyznaczonym terminie, lzdnye
mimo ich uzupetnienia oferta wykonawcy podlega adeniu lub konieczne bytoby
uniewanienie posgpowania.

Sposob skiadania ofert

* Wykonawca mee ztazy¢ tylko jedm oferk.

» Oferte nalezy ztozy¢ w formie pisemne;.

* Tres¢ oferty musi odpowiadatresci SIWZ.

* Wykonawcy zobowjzani s przedstawd ofertt zgodm z wymaganiami okigonymi
w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia i wgyaPrawo zamoéwig publicznych.

* Wykonawca ponosi wszelkie koszta zmane z przygotowaniem i zteniem oferty,

» Oferta musi by napisana czytelnie, wgyku polskim oraz zoségpodpisana przez osgly
upowaniomna/e do reprezentowania firmy, zgodnie z postanowa®ni obowazujacego
prawa.

» Wszystkie strony oferty mugzby¢ ponumerowane, sge (zszyte) we wkgiwe]
kolejnasci w sposbb zapobiegayy dekompletacji oferty.

* Wszystkie poprawki lub zmiany w t&kie oferty musz by¢ parafowane wilasnecznie
przez osok'y podpisujca/ce ofert.

 Wykonawca mge zwracd sig do zamawiaicego o0 wyjanienia dotycace wszelkich
watpliwosci zwiazanych ze Specyfikagjstotnych Warunkéw Zamowienia, przedmiotem
zamowienia, sposobem przygotowania veloia oferty.

 Zamawiajcy udzieli pisemnej odpowiedzi na wszelkie zapida zwihzane
z prowadzonym pogpowaniem, przy czym odpowigdpisemna zostanie przestana
wszystkim uczestnikom pagtowania bez wskazaniarédta zapytania oraz zostanie
umieszczona na stronie internetowe).

e Zamawiajcy udzieli odpowiedzi przed terminem skiadania tofeod warunkiem,ze
zapytanie zostanie skierowane nigmiéj niz 6 dni przed terminem otwarcia ofert.

» W szczegolnie uzasadnionych przypadkach, przedriermsktadania ofert, zamawiay
moze zmodyfikowa tres¢ specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia. O zdej
ewentualnej zmianie zamawiay powiadomi niezwtocznie wszystkich uczestnikow
postpowania, zamieszczgj informacg na stronie internetowe;.

 Jeeli w wyniku modyfikacji tréci SIWZ niezlgdny kedzie dodatkowy czas na
wprowadzenie zmian w ofertach, zamawagj przedtay termin sktadania ofert. W takim
przypadku wszelkie prawa i zobaaania wykonawcy i zamawigego odnénie
wczesniej ustalonych terminéweola podlegaty nowemu terminowi.
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e Zgodnie z art. 8 ust. 3 ustawy Prawo zamdwpublicznych dotyczcymi jawndgci
postpowania oraz w zwzku ustaw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, wykonawca
moze, nie paniej niz w terminie skfadania ofert zastrze® informacje nie magby¢
udostpniane. Wykonawca w tym celu m ziazy¢ jedm oferk sktadagca sie z dwdch
CzesSCi:

- CZSCi jawne),

- czsci niejawnej — w sytuacji, w ktorej oferent zastyaesobie tajemnice przedsiorstwa
za wyptkiem informacji, o ktorych mowa w art. 86 ust. &tawy Prawo zamowie
publicznych nie stanowtych tajemnicy przedsbiorstwa — powiniena oznaczy w sposob
nie budacy watpliwosci np. w odebnym opakowaniu oznaczonym napisem: ,Tajemnica
przedsgbiorstwa. Nie udogpniat innym uczestnikom pogbowania”.

* Brak powyszego zastrzenia zwalnia zamawiagego od odpowiedzialsoi ujawnienia
zgodnie z art. 8 ust. 3 ustawy Prawo zamawieblicznych, danych zawartych w ofercie.

e Zgodnie z art. 36 ust. 4 nalewskaz& w ofercie cgs¢ zamowienia, ktar Wykonawca
powierzy podwykonawcom.

Wycofanie oferty lub jej zmiany

1) Wykonawca mee, przed uptywem terminu do sktadania ofert, zndidwid wycofa oferte
pod warunkiem,ze zamawiajcy otrzyma pisemne powiadomienie o tym fakcie przed
uptywem terminu skladania ofert.

2) Powiadomienie o wprowadzeniu zmian musi¢ bytozone wedtug takich samych
wymaga, jak skiadana oferta tj. w kopercie odpowiednicmakowanej dodatkowo z
dopiskiem ,ZMIANA”.

3) Wykonawca ma prawo przed uptywem terminu sktadaofert wycof& si¢ z
postpowania poprzez zienie pisemnego powiadomienia.

4) Koperty ofert wycofanych niegta otwierane.

5) Koperty oznaczone dopiskiem ,ZMIANA” zostanotwarte przy otwieraniu oferty
wykonawcy, ktory wprowadzit zmiany i po stwierdzenipoprawnéci procedury
dokonywania zmian zostamwne dodczone do oferty.

Ofert nalezy ztozy¢ w zamkngtej kopercie, zapiegrowanej w sposob gwarangoy
zachowanie w poufrigi jej tresci oraz zabezpieczgjej jej nienaruszalrsé do terminu otwarcia
ofert.
Oferta powinna b§umieszczona w kopercie oznakowanej w sposOlemasty:

<NAZWA OFERENTA | JEGO ADRES >

<NAZWA ZAMAWIAJ ACEGO | JEGO ADRES >

oferta w <TRYB PRZETARGU>

na <NAZWA (TYTUL) POST EPOWANIA>

nie otwiera¢ przed <DATA | GODZINA OTWARCIA OFERT>

Miejsce i termin sktadania ofert

1) Oferty mana sklada w siedzibie zamawiagego pok. bud C pok. 32-3Bekretariat)
w terminie do dni&7.05.2008 rdo godziny10:00
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2) Oferta ztgona po terminie zostanie zwrdocona bez otwierania updywie terminu
przewidzianego na wniesienie protestu.

Miejsce i termin otwarcia ofert

1) Oferty zostam otwarte w siedzibie zamawigego bud. D w bibliotece (Sali
konferencyjnej)w dniu27.05.2008 ro godz10:15

2) Oferenci mog uczestniczy w publicznej sesji otwarcia ofert.

3) Bezpdrednio przed otwarciem ofert zamavia@y poda kwat, jaka zamierza przeznacey
na sfinansowanie zamdéwienia.

Sposob obliczenia ceny oferty

1) Oferta musi zawiea ostatecza, sumarycza cerg obejmupca wszystkie koszty
z uwzgkdnieniem wszystkich optat i podatkéw (kgkpodatku od towardw i ustug).

2) Cena musi by podana wztotych polskich cyfrowo i stownie.

Ocena ofert

1) Oceny ofert bdzie dokonywata komisja. W toku badania i ocenytafamawiagcy maze
zadat od wykonawcow wyjgnien dotyczcych tréci ztozonych ofert oraz dokoika
poprawek oczywistych omytek pisarskich i rachunkolvy w obliczeniu ceny,
niezwtocznie zawiadamigg o tym wszystkich wykonawcow, ktorzy zidi oferty.
Zamawiajcy odrzuci ofert zawieragca omytki rachunkowe w obliczeniu ceny, ktorych
nie mazna poprawé na podstawie art. 88 ustawy luledyy w obliczeniu ceny.

2) W odniesieniu do oferentow, ktorzy spetnili postame warunki komisja dokona oceny
ofert na podstawie nagtujacych kryteriow:

Lp. Opis kryteriow oceny Znaczenie
1. Cena 100%

Sposéb obliczenia punktéw dla kryterium cena:

Cena najnisza otrzymuje automatycznie 100 pkt.

Przeliczenie punktow dla oferty o wszej cenie:

Cena najnisza
--------------------------------- x 100 pkt ilos¢ punktow dla oferty ocenianej o w§zej cenie
Cena wysza (oferty ocenianej)

3) Zamawiajcy udzieli zamowienia oferentowi, ktorego oferta podiada wszystkim
wymaganiom okrdonym w niniejszej specyfikacji i zostata oceniojako najkorzystniejsza
w oparciu o podane kryteria wyboru.

4) Zamawiajcy niezwtocznie po wyborze najkorzystniejszej ofextawiadomi wykonawcoéw,
ktorzy ztaryli oferty o wyborze najkorzystniejszej oferty, wotkawcach, ktorzy zkyli oferty,
wykonawcach, ktorych oferty zostaty odrzucone, wykwcach, ktorzy zostali wykluczeni z
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postpowania oraz zamdei informacg na stronie internetowej oraz w miejscu publicznie
dostpnym w swojej siedzibie.

5) Zamawiajcy wezwie wykonawg, ktérego oferta zostala wybrana do podpisania w
okreslonym terminie umowy, jednak nie krotszynz i dni od dnia przekazania zawiadomienia
0 wyborze oferty i nie pniej niz przed uptywem terminu zazania ofer.

6) Umowa w sprawie zamoéwienia publicznego zemazostéd zawarta po uptywie terminu
Zwigzania ofer, jezeli zamawiajcy przekae wykonawcy informagj o wyborze

najkorzystniejszej oferty przed uptywem terminu gzminia oferi, a wykonawca wyrazi zged

na zawarcie umowy na warunkach ckoaych w ztazonej ofercie.

7) Wykonawca, ktérego oferta zostata wybrana jedtowiazany, w terminie podanym w
powiadomieniu o wyborze oferty, do podpisania umagpdnej ze wzorem zgdzonym do
SIWZ.

8) Wybrany wykonawca najgaiej w dniu zawarcia umowy wniesie zabezpieczeriezgtego
wykonania umowy.

9) Jeeli zostanie wybrana oferta wykonawcow wspdlnie egbhcych sé o udzielenie
zamowienia zobowzani oni g przed zawarciem umowy w sprawie zamoéwienia pubégo do
przediazenia umowy regulagej ich wspétprage

Istotne warunki umowy

Umowa o wykonanie zamoOwienia zostanie zawarta stasi@® do przedstawionych zej
istotnych jej warunkow:
» Zgodnie z zajcznikiem nr 3 do SIWZ — projekt umowy

Zabezpieczenie naleytego wykonania umowy

Zamawiajcy bedzie wymagat od wykonawcy, ktorego oferta zostatgbrnana jako
najkorzystniejsza, wniesienia zabezpieczeniazytdgo wykonania umowy w wysoka 6%
wartasci wynagrodzenia brutto.

Pouczenie grodkach ochrony prawnej

W przedmiotowym posgpowaniu oferentom bigacym udziat w posfpowaniu przystuguaj
srodki ochrony prawnej na zasadach opisanych w elzMl ustawy Prawo zamowie
publicznych.

ZATWIERDZAM:
Dyrektor Szpitala
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