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SIWzZ TP-231/3/PN/203/2010

| I. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA |

Przedmiotem zamdwienia jedbstawa inkubatora transportowego. Kod CPV 33152ZD00
Szczegotowy zakres przedmiotu zamowienia dlrey jest wZataczniku nr 2 do SIWZ.

| 1. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA |

Termin wykonania zamodwienia 8 tygodni od daty psdpia umowy.

| 1. CZ ESCI ZAMOWIENIA |

Zamawiajicy nie dopuszcza sktadania ofere&dowych.

LIV,

ZAMOWIENIA UZUPEENIAJ ACE |

Zamawiajcy nie przewiduje zamowieuzupetiajcych.

[ V. OFERTY WARIANTOWE |

Zamawiajicy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.

| VI. WARUNKI UDZIALU W POST EPOWANIU |

1. O udzielenie zamdwienia magbiegd si¢ wykonawcy, ktorzy:

a)
b)

c)

prowada zarejestrowandziatalnd¢ gospodarczw zakresie oletym przedmiotowym zamowieniem;

nie zalegaj z optacaniem podatkdéw, optat oraz sktadek na ubezpnie zdrowotne i spoteczne, lub uzyskali
przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lubazehie na raty zalegtych ptatém lub map wstrzymane w cakui
wykonanie decyzji wkciwego organu;

nie figurup w Krajowym Rejestrze Karnym na podstawie art. 8wy Prawo zamowiepublicznych.

2. Ocena speienia warunkéw udziatu w gpstwaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego zostdiokonana wg formuty

.Spetia — nie speknia”.

VII.

WYKAZ O SWIADCZE N LUB DOKUMENTOW , JAKIE MUSZ A DOSTARCZY C WYKONAWCY WRAZ Z
OFERTA

1. W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z tgpmsvania o udzielenie zamodwienia wykonawcy w

1)
2)

3)

4)

5)

6)

okolicznasciach, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawdnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamdwpeiblicznych,
wykonawca sklada nagiujace dokumenty:

oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia;

aktualny odpis z wigxiwego rejestru, jeeli odrbne przepisy wymagajwpisu do rejestru, w celu wykazania braku
podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust.kl  ustawy, wystawiony nie wcggej niz 6 miesgcy przed
uptywem terminu sktadania wnioskéw o dopuszczerseudziatu w pospowaniu o udzielenie zamoéwienia albo
sktadania ofert, a w stosunku do 0sob fizycznyshiadczenia w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy;

aktualne zéwiadczenia wiéciwego naczelnika ugglu skarbowego potwierdzgie, ze wykonawca nie zalega z
optacaniem podatkéw lub @miadczenie,ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroezéub rozigenie na
raty zalegtych ptatrii lub wstrzymanie w cafezi wykonania decyzji wi&ciwego organu - wystawione nie wénej

niz 3 miesice przed uptywem terminu sktadania ofert;

aktualne zéwiadczenia wiéciwego oddziatu Zaktadu Ubezpieéz&potecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia
Spotecznego potwierdzgie, ze wykonawca nie zalega z optacaniem sktadek napidezenie zdrowotne i spoteczne,
lub potwierdzenieze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczéuld roztagenie na raty zalegtych ptatém
lub wstrzymanie w cakei wykonania decyzji wigciwego organu wystawione nie wczmiej niz 3 miesice przed
uptywem terminu sktadania ofert;

aktualry informacy, z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie ékmeym w art. 24 ust. 1 pkt 4-8 ustawy, wystavion
nie wczéniej niz 6 miesgcy przed uptywem terminu sktadania ofert;

aktualry informack z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie élkneym w art. 24 ust. 1 pkt 9 ustawy, wystawjarie
wczesniej niz 6 miesgcy przed uptywem terminu skladania ofert;

2.1 Jeeli wykonawca ma siedzgdub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczyplitej Polskiej, zamiast dokumentow,

o ktorych mowa w ust. 1:
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1) pkt 2, 3i5 - sklada dokument lub dokumenty, wystae w kraju, w ktorym ma siedzidub miejsce zamieszkania,
potwierdzajce odpowiednioze:

a) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upzdi,

b) nie zalega z uiszczaniem podatkéw, optat, skladakuhezpieczenie spoteczne i zdrowotne aheouzyskat
przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub azehie na raty zalegtych platém lub wstrzymanie w cakei
wykonania decyzji wiciwego organu,

c) nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegaria gamowienie;

2) pkt 4 — sklada Zaviadczenie whciwego organu slowego lub administracyjnego miejsca zamieszkaripm a
zamieszkania osoby, ktérej dokumenty dotyez zakresie okidonym w art. 24 ust. 1 pkt 4-8 ustawy.

2.2 Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 2.1 pkt 1diti ¢ oraz pkt 2, powinny lBywystawione nie wczaiej niz 6 miesecy
przed uptywem terminu skfadania wnioskéw o dopusaizz do udziatu w pogbowaniu o udzielenie zaméwienia albo
sktadania ofert. Dokument, o ktérym mowa w ust. k.1 lit. b, powinien b§ wystawiony nie wczaiej niz 3 miesice
przed uptywem terminu skfadania wnioskéw o dopusaizz do udziatu w pogbowaniu o udzielenie zamdwienia albo
sktadania ofert.

1.3 Jezeli w miejscu zamieszkania osoby lub w kraju, wrd wykonawca ma siedzidub miejsce zamieszkania, nie wydaje
sie dokumentéw, o ktérych mowa w ust. 2.1, zpsfe st je dokumentem zawierglym cswiadczenie zieone przed
notariuszem, wkiwym organem sgdowym, administracyjnym albo organem samdrtz zawodowego lub gospodarczego
odpowiednio miejsca zamieszkania osoby lub krajktédrym wykonawca ma siedzibub miejsce zamieszkania. Przepis
ust. 2.2 stosuje siodpowiednio.

1.4 W przypadku wtpliwosci co do tréci dokumentu zleonego przez wykonawc mapcego siedzi® lub miejsce
zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej RejskZamawiajgcy maze zwrdct sie do wiasciwych organdéw
odpowiednio miejsca zamieszkania osoby lub krajuktérym wykonawca ma siedziblub miejsce zamieszkania, z
wnioskiem o udzielenie nieztinych informacji dotycacych przedtaonego dokumentu.

3. W celu potwierdzeniaze oferowane dostawy odpowiaglayymaganiom okrdonym przez Zamawiagego, Wykonawca
sktada nagpujace dokumenty:

1) oswiadczenie dotycce danych wykonawcy Zatacznik nr 1 do SIWZ;

2) opis przedmiotu zaméwieniaZatacznik nr 2 do SIWZ;

3) formularz ofertowy Zatacznik nr 4 do SIWZ;

4) oswiadczenie Wykonawcy o klasie wyrobu medycznegagill, 11 a, Il b, lub III);

5) deklaracja zgodrigi;

6) potwierdzenie jednostki notyfikowanej — nie dotyezyrobow medycznych natecych do klasy | niesterylnej;

7) wpis/zgloszenie do Rejestru Wyrobow Medycznych dilimtéw odpowiedzialnych za ich wprowadzanie dooddpri
uzytkowania zgodnie z art. 52, 53, 54 ustawy o wyobbaedycznych (Dz. U. 04.93.896 z dnia 20 kwie2084 r.) -
nie dotyczy wyrobow medycznych naieych do klasy | i lla;

8) dane techniczne producenta lub instrukcje oferogasprztu potwierdzajce parametry przedmiotu zamowienia;

9) warunki gwaranciji.

4. Dokumenty wymagane w przypadku sktadania ofertyoieg:

1) peinomocnictwo ustanawigje reprezentagjwykonawcow wspolnie ubieggjych st o udzielenie zaméwienia;

2) w przypadku wykonawcow wspdlnie ubieg@jch st o udzielenie zaméwienia oraz w przypadku podmigiktorych
mowa w 8§ 2 ust. 2 Rozpamdzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 30.12.2009 sprawie rodzajow dokumentow,
jakich maze zadaté zamawiajcy od wykonawcy, oraz form, w jakich te dokumentygn by¢ skfadane, kopie
dokumentéw dotyerych kadego z tych podmiotéwaposwiadczane za zgodidz oryginatem przez te podmioty

Wyzej wymienione dokumenty Wykonawca zobowizany jest ziayé w formie oryginatébw lub kserokopii
potwierdzonych na kazdej stronie za zgodné¢ z oryginatem przez osol/osoby uprawniom(e) do podpisania oferty z
dopiskiem "za zgodndg¢ z oryginatem" i naniesiom data.

[ VIIl. INFORMACJA O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SI_E ZAMAWIAJ ACEGO Z WYKONAWCAMI ||

Oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacgamawiagcy i wykonawcy przekazuaj faksem lub pocat
elektroniczna.

| IX. OSOBY UPRAWNIONE DO POROZUMIEWANIA SI E Z WYKONAWCAMI |

Osoba upowaiona ze strony Zamawigjego do kontaktowaniagst wykonawcami:
Ewelina Kopaczewska st. inspektor ds. zaméwiepublicznych
tel.: (094) 34-88-415; fax.: (094) 34-88-103; e-rhawelina@swk.med.pl
UWAGA:
Czas pracy Dziatlu ZamowiePublicznych: od poniedziatku doagtku w godzinach 7.25-15.00
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[ X. wADIUM ||

Wykonawca przyspujac do przetargu nie wnosi wadium.

| XI. OKRES ZWI AZANIA OFERT A |

Wykonawcy pozostajzwiazani ofery przez okre80 dni od uptywu terminu do sktadania ofert.

| XIl. OPIS PRZYGOTOWANIA OFERTY |

1. Przygotowanie oferty:

1)
2)

3)
4)
5)
6)
7
8)

9)

10)
11)

Oferta musi by sporadzona w ¢zyku polskim, pismem czytelnym.

Dokumenty spormzone w ¢zyku obcym naley ztozy¢ wraz z ttumaczeniem nazyk polski, pédwiadczonym przez
wykonawe.

Koszty zwhzane z przygotowaniem oferty ponosi sktadgjofert.

Wykonawca mege ztazy¢ w prowadzonym pogpowaniu wyhcznie jedia oferk.

Oferta oraz wszystkie zgzniki wymagaa podpisu 0séb uprawnionych do reprezentowania finmyobrocie
gospodarczym, zgodnie z aktem rejestracyjnym, wyanigni ustawowymi oraz innymi przepisami prawa.

Jezeli oferta i zadczniki zostam podpisane przez upowdonego przedstawiciela Wykonawcy, ngledofaczy¢
wihasciwe umocowanie prawne.

Zamawiajicy nie jest podmiotem wykomagym zadania z zakresu administracji publiczneje wymaga dokonania
optaty skarbowej, zwizanej z udzielonym petnomocnictwem osoby do repriexeania Wykonawcy.

Oferta powinna zawietawszystkie wymagane dokumentyswéadczenia i zaiczniki, o ktérych mowa w téei
niniejszej specyfikacji.

Dokumenty powinny by sporadzone zgodnie z zaleceniami oraz przedstawiony@ézpZamawiajcego wzorcami -
zahkcznikami, a w szczegoldoi zawierd wszystkie informacje oraz dane.

Poprawki w ofercie muazby¢ naniesione czytelnie oraz opatrzone podpisem ogobpisujcej ofert.

Wszystkie strony oferty powinny Byspkte (zszyte) w sposéb trwaly, zapobieggj mazliwos¢ dekompletacii
zawartdci oferty.

2. Oferta wspdlna

3.

1) W przypadku, kiedy ofegtsktada kilka podmiotow, oferta musi spethieastpujace warunki:

a)

b)
<)

d)
e)

f)

Wykonawcy ustanawiaj petnomocnika do reprezentowania ich w ppstvaniu o udzielenie zamoéwienia albo
reprezentowania w pagtowaniu i zawarcia umowy w sprawie zaméwienia paego.

Oferta winna by podpisana przez ustanowionego petnomocnika.

Upowaznienie do petnienia funkcji pethomocnika wymaga ppied prawnie upowalionych przedstawicieli kalego z
partneréw - nalgy zahczy¢ je do oferty.

Petnomocnik winien by upowaniony do zacigania zobowjzan i ptatnagci w imieniu ka&dego na rzecz kdego z
partneréw oraz do wytznego wysipowania w realizacji kontraktu - do oferty nafezahczy¢ oswiadczenie.
Podmioty wystpujace wspdlnie ponogzsolidarm odpowiedzialnéé za niewykonanie lub nienalge wykonanie
zobownzan.

Jezeli oferta wykonawcdw wspdlnie ubiegaych st o0 udzielenie zaméwienia publicznego zostanie wyéra
Zamawiajcy maze zadaé przed zawarciem umowy w sprawie zamoéwienia pubégp, umowy regulagej
wspotprae tych wykonawcow.

Inne wymagania dotyaze przygotowania oferty

Oferte nalezy ztozy¢ w nieprzejrzystym opakowaniu / zamktdj kopercie w siedzibie Zamawiggego oraz opisa
wedtug pontszego wzoru:

~NAZWA WYKONAWCY
NR POSTEPOWANIA: TP-231/3/PN/203/2010
INKUBATOR TRANSPORTOWY”

SZPITAL WOJEWODZKI IM. MIKOLAJA KOPERNIKA
UL. T. CHALUBI NSKIEGO 7, 75-581 KOSZALIN
DZIAL ZAMOWIE N PUBLICZNYCH”
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| XlIl. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA | OTWARCIA OFER T |

1. Oferty naley sklad& w siedzibie Zamawiagego w Dziale ZaméwiePublicznych do dni20.08.2010 r. do godz. 10.00

2. Otwarcie ofert nagpi w dniu20.08.2010 r. 0 godz. 12.00 siedzibie Zamawiagego.
Bezpdrednio przed otwarciem ofert Zamawiey przekae zebranym wykonawcom informaap wysokdci kwoty, jaka
zamierza przeznacéya sfinansowanie zamowienia.
Otwarcie ofert jest jawne i nagti bezpdrednio po odczytaniu ww. informacji. Po otwarciledfprzekazane zastan
nastpujace informacje: nazwa i siedziba wykonawcy, ktOregerta jest otwierana, cena, a zaktermin wykonania
zamoOwienia, okres gwarancji, warunki ptatcio

| XIV. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY |

1. Cena oferty musi uwzegtiniat wszystkie zobowizania, musi by podana w PLN cyfrowo i stownie, z wyathnieniem
naleznego podatku VAT.

2. Cena podana w ofercie powinna obejméwezystkie koszty i sktadniki zazane z wykonaniem zamdéwienia.

3. Cena mae by tylko jedna.

4. Cena (warté¢ brutto) = ilas¢ x cena jednostkowa netto + wasdd/AT

| XV. KRYTERIA OCENY OFERTY |

1. Przy wyborze oferty najkorzystniejszej Zamawij bedzie kierowat si nastpujacymi kryteriami:

LP KRYTERIUM % SPOSOB OBLICZANIA
Cena oferowana minimalna brutto
1 Cena 100 % X 100
Cena badanej oferty brutto

2. Wynik:
Oferta, ktora przedstawia najkorzystniejszy bildnsaksymalna liczba przyznanych punktéw w oparciwstalone
kryteria) zostanie uznana za najkorzystnigjgzozostate oferty zostarsklasyfikowane zgodnie z #oia uzyskanych
punktéw. Realizacja zamowienia zostanie powierzeyleonawcy, ktory uzyska najwgz ilos¢ punktow.

| XVI. ZABEZPIECZENIE NALE ZYTEGO WYKONANIA UMOWY |

Zamawiajicy hie wymaga wniesienie zabezpieczeniazyago wykonania umowy.

| XVIl. WARUNKI UMOWY |

1. Zamawiajcy podpisze umow z wykonawa, ktory przediay najkorzystniejsz oferig z punktu widzenia kryteriow
przyjetych w niniejszej specyfikacji.

2. Umowa zawarta zostanie z uwgghieniem postanowfe wynikajacych z tréci niniejszej specyfikacji oraz danych
zawartych w ofercie.

3. Postanowienia umowy zawarto w projekcie umowy, kgianowiZatacznik nr 3 do SIWZ.

| XVIIl. INFORMACJA O MO ZLIWO $CI ZMIANY POSTANOWIE N UMOWY |

1. Dopuszcza si mazliwos¢é zmiany przedmiotu zamdwienia wynikeggo z oferty na podstawie ktérej zawarta zostata
umowa, przy niszej lub niezwikszonej cenie, w przypadku gdy:
1) Wykonawca zaproponuje nowszy technologicznie prodspetniajcy parametry okrdone w opisie przedmiotu
zamowienia;
2) Wykonawca wstrzyma wprowadzanie przedmiotu umowyldmtu handlowego i zaproponuje produkt réwnaya
spetniagicy parametry okrgone w opisie przedmiotu zamoéwienia,;
3) wystapi incydent medyczny zwkany z przedmiotem umowy i Wykonawca zaproponujedpkt réwnowany,
spetniagcy parametry okgone w opisie przedmiotu zamoéwienia,;
4) producent przedmiotu umowy wstrzyma prodgkej Wykonawca zaproponuje produkt réwnawmwg, spetniagcy
parametry okrédone w opisie przedmiotu zamoéwienia;
2. Dopuszcza gimozliwos¢ zmiany numeru katalogowego, kodu produktu i namgsnej przedmiotu umowy, w przypadku
gdy wykonawca zaproponuje takmiare.
3. Dopuszcza si mozliwos¢ obnizenia wielkéei ceny, w przypadku gdy Wykonawca w okresie redljiz umowy
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zaproponuje ten sam produkt wsiej cenie.

| XIX.

SRODKI OCHRONY PRAWNEJ |

1. Odwotanie

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

10)

11)

Odwotanie przystuguje wyeznie od niezgodnej z przepisami ustawy czyonozamawiajcego podjtej w
postpowaniu o udzielenie zamoéwienia lub zaniechanianoa@ci, do ktérej zamawiapy jest zobowizany na
podstawie ustawy.

Odwotanie przystuguje wytznie wobec czynrioi:

a) wyboru trybu negocjacji bez ogtoszenia, zaméwieniolnej kki lub zapytania o cexn

b) opisu sposobu dokonywania oceny spetiania warunidmatu w posgpowaniu;

c) wykluczenia odwohyjcego z posjpowania o udzielenie zamowienia;

d) odrzucenia oferty odwolagego.

Odwotanie powinno wskazywaczynnd¢ lub zaniechanie czyndo zamawiajcego, ktérej zarzucaeshiezgodnéc z
przepisami ustawy, zawigrawigzte przedstawienie zarzutéw, oklie zadanie oraz wskazyweokoliczndci faktyczne
i prawne uzasadnige wniesienie odwotania.

Odwotanie wnosi si do Prezesa Izby w formie pisemnej albo elektramégzopatrzonej bezpiecznym podpisem
elektronicznym weryfikowanym za pompwaznego kwalifikowanego certyfikatu.

Odwolujacy przesyla kopi odwotania zamawiagemu przed uptywem terminu do wniesienia odwotaniaki sposéb,
aby mogt on zapozissie z jego trécia przed uptywem tego terminu. Domniemywe, & zamawiaicy mogt zapozna
Sig z trescia odwotania przed uptywem terminu do jego wniesigjgzeli przestanie jego kopii nagtito przed uptywem
terminu do jego wniesienia za pomaposobu okidonego w dziale VIII SIWZ.

Wykonawca mee w terminie przewidzianym do wniesienia odwotap@nformowa& zamawiagcego o niezgodnej z
przepisami ustawy czynio podgtej przez niego lub zaniechaniu czykeip do ktorej jest on zobowzany na
podstawie ustawy, na ktére nie przystuguje odwetaa podstawie art. 180 ust. 2 ustawy.

W przypadku uznania zasadobd przekazanej informacji zamawigay powtarza czynri@ albo dokonuje czynrioi
zaniechanej, informag o tym wykonawcow w sposob przewidziany w ustadigetej czynnéci.

Na czynndci, o ktérych mowa w pkt 7, nie przystuguje odwadgre zastrzeeniem art. 180 ust. 2 ustawy.

Odwotanie wnosi & w terminie 5 dni od dnia przestania informacji zylnasci zamawiagcego stanowdicej podstawy
jego wniesienia.

Odwotanie wobec téei ogtoszenia o zamodwieniu, a &k wobec postanowie specyfikacji istotnych warunkéw
zamoéwienia, wnosi siw terminie 5 dni od dnia zamieszczenia ogloszeniBiuletynie Zaméwié Publicznych lub
specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia na sieanternetowe;.

Odwotanie wobec czynioi innych niz okreSlone w pkt 9 i 10 wnosi siterminie 5 dni od dnia, w ktérym powgd lub
przy zachowaniu nakytej starannéci mozna byto powzi¢ wiadomaé o okoliczngciach stanowicych podstaw jego
wniesienia.

2. Skarga doglu

1)
2)

3)
4)
5)
6)
7

8)

9)

10)

Na orzeczenie Izby stronom oraz uczestnikomgpastania odwotawczego przystuguje skarga gihus

W postpowaniu toczcym sk wskutek wniesienia skargi stosuje sidpowiednio przepisy ustawy z dnia 17 listopada
1964 r. — Kodeks pogtowania cywilnego o apelacji,Zeli przepisy niniejszego rozdziatu nie stanpwiacze;.

Skarg; wnosi s¢ do sidu okregowego wiaciwego dla siedziby albo miejsca zamieszkania zaajavego.

Skarg; wnosi s¢ za pdérednictwem Prezesa Izby w terminie 7 dni od dniackenia orzeczenia lzby, przesyaj
jednoczénie jej odpis przeciwnikowi skargi. Ztenie skargi w placowce pocztowej operatora pubéigen jest
réwnoznaczne z jej wniesieniem.

Prezes Izby przekazuje skangraz z aktami pogpowania odwotawczego wieiwemu gdowi w terminie 7 dni od dnia
jej otrzymania.

W terminie 21 dni od dnia wydania orzeczenia skamgze wnigé takze Prezes Urkdlu. Prezes Urdlu moe take
przyshpi¢ do tocacego st postpowania.

Do czynndci podejmowanych przez Prezesa ¢diz stosuje gi odpowiednio przepisy ustawy z dnia 17 listopadé419
r. — Kodeks pogpowania cywilnego o prokuratorze.

Skarga powinna czyéi zadé¢é wymaganiom przewidzianym dla pisma procesoweg® aawieré oznaczenie
zaskaronego orzeczenia, przytoczenie zarzutow,ezigi ich uzasadnienie, wskazanie dowodow, aeakniosek o
uchylenie orzeczenia lub o zmiaarzeczenia w cakoi lub w czsci.

W postpowaniu tocacym sk na skutek wniesienia skargi nie #na rozszerzy zadania odwotania ani wygbowa' z
nowymizadaniami.

Sad na posiedzeniu niejawnym odrzuca skangiesiora po uptywie terminu lub niedopuszczalm innych przyczyn,
jak réwniez skarg;, ktorej brakéw strona nie uzupetnita w terminie.

3. Szczegodtowe informacje na temabdkOw ochrony prawnej znajdujsic w ustawie Prawo zamdwiepublicznych w
Dziale VI.

Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika
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[ XX. PODWYKONAWSTWO ||

1. Zamawiajcy zada wskazania przez Wykonagwcw ofercie cgsci zamdwienia, ktorej wykonanie powierzy
podwykonawcom.

2. W przypadku braku wskazania podwykonawcow Zamawjajzna,ze caldé zaméwienia zrealizowana zostanie przez
Wykonawe.

| XXI. POSTANOWIENIA KO NCOWE |

1. Zasady udogpniania dokumentow

1) Uczestnicy pospowania ma prawo wghdu do tréci protokotu oraz ofert w trakcie prowadzonego ppstvania z
wyjatkiem dokumentéw stanowgych zahczniki do protokotu (jawne po zakozeniu posfpowania) oraz stanowgych
tajemni@ przedstbiorstwa w rozumieniu przepisOw o zwalczaniu nieiee] konkurencji i dokumentéw lub
informacji zastrzeonych przez uczestnikbw pepbwania.

2) Udostpnienie zainteresowanym odbyésic bedzie wg poniszych zasad:
a) Zamawiajicy udos¢pnia wskazane dokumenty po z#miu pisemnego wniosku;
b) Zamawiajicy wyznacza termin, miejsce oraz zakres ugmsanych dokumentow;
c) Zamawiajicy wyznaczy cztonka komisji, w ktérego obeéciaudostpnione zostandokumenty;
d) Zamawiajicy umazliwi kopiowanie dokumentéw odptatnie, cena za bisirl zt netto;
e) udostpnienie mae mie& miejsce wyhcznie w siedzibie Zamawigjego oraz w czasie godzin jego ¢dawania.

W sprawach nieuregulowanych zastosowanieypgjepisy ustawy Prawo zamowipublicznych oraz Kodeksu Cywilnego.

| XXII. ZAL. ACZNIKI |

Zakcznik nr 1: Gwiadczenie dotycce danych wykonawcy
Zalacznik nr 2: Szczegotowy opis przedmiotu zaméwienia.
Zalacznik nr 3: Projekt umowy.

Zalacznik nr 4: Formularz ofertowy.

PwnpP

SPECYFIKACJE ISTOTNYCH
WARUNKOW ZAMOWRE
ZETORA
e)-ﬂ%ézalmis

11 SIE. 201 o
ZATWIERDZIE, DN. P./

mgr Magdalena Sikora
To Dyrekiora ds. Techaiczno-Administocyinye

zZ
*Sapival’
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ZAt ACZNIK NR 1 DO SIwWz

OSWIADCZENIE DOTYCZ ACE DANYCH WYKONAWCY
1. Dane Wykonawcy:

Petna nazwa:

Adres:

NIP:

Regon:

KRS lub inny organ
L2150 1, PR

Telefon:

Fax:

Dane osoby
upowanionej do
kontaktow

Strona www:

Wojewddztwo:

Powiat:

2. W zwiazku z wymogami systemu zadzania jakécia wedtug normy ISO 9001:2001 prosimy o udzielenipawiedzi na
nastpujace pytania. Udzielone odpowiedzi niedh miaty zadnego wptywu na oceroferty.

Czy Wykonawca stosuje system zatzania jakécia? TAK L] NIE [ ]
Czy Wykonawca posiada certyfikat systemu gdrania jakécia? TAK L] NIE [ ]
Czy u Wykonawcy funkcjonuje skuteczny system kdnttostaw surowcow, TAK Ul NIE
materiatéw, kwalifikowania wyrobéw gotowych lub egeswiadczonych ustug?

Czy u Wykonawcy istnieje procedura reklamacyjnakdienta? TAK L] NIE L]

3. Oswiadczamy, ze zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamavige projekt umowy zostat przez nas
zaakceptowany i zobowiujemy s¢ w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umomymiejscu i terminie
wyznaczonym przez Zamawigggo.

DATA: PODPIS WYKONAWCY

Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika
ul. Chatubhskiego 7, 75-581 Koszalin 8
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ZAt ACZNIK NR 2 DO SIWZz

SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Nazwa i typ oferowanego uradzenia:

Producent/kraj pochodzenia:

Rok produkcji:
Potwierdzenie
. A P .Wymog . Potwierdzenie paramgtru podfm
Lp. Opis przedmiotu zamoéwienia graniczny/Rozmia nr str. instrukcji
TAK/NIE -
r obstugi lub
folderu
PARAMETRY OGOLNE
1 Dobra widoczn&t i dost;p do pacjenta co najmniej z 2 stron TAK
2 Dodatkowe zabezpieczenie przed uti@epta w postaci podwaéjnych TAK
scianek
3 Mozliwos¢ prowadzenia kabli, drenéw i przewodoéw pacjenta, TAK
uszczelniane przepusty minimum 4
Wyposaony w materacyk pediowy umaliwiajacy utrzymanie
4 TAK
komfortu
Inkubator przeznaczony do transportu wetrznego i zewgtrznego
5 ; TAK
noworodkéw
Inkubator o stabilnej konstrukcji zawiera:
- kapsug transportow, w ktérej umieszczony jest noworodek,
6 - modut zasilania elektrycznego i w gazy medyczne, TAK
- przystosowany do noszy posiadanych w karetka&zpitala
Wojewddzkiego w Koszalinie
ZASILANIE
7 Zewretrzne TAK
8 Napkcie zmienne: 230 V, 50 Hz lub inne parametry TAK
9 Napicie state: akumulator wkasny 12V lub inne parametry TAK
Wewrgtrzne, akumulatorowe zapewriaeg samodzielpprag; przez
10 . . TAK
min 60 minut
11 Kabel zasilajcy do akumulatora samochodowego TAK
REGULACJA TEMPERATURY
12 Zakres: 2%C-37°C ze skokiem co 0°C. Krétki czas nagrzewania TAK/Patla
13 Pomiar temperatury powietrza TAK
14 Pomiar temperatury skory TAK
ALARMY
15 Przegrzania TAK
16 Nadmiernego wzrostu temperatury grzafki TAK
17 Braku zasilania (zanik nagiia zasilajcego przy braku TAK
podtrzymujicegozrédia padu stalego)
18 Braku przeptywu powietrza (zatrzymanie wentylatota brak TAK
przeptywu powietrza)
19 Uszkodzenia czujnika temperatury TAK
20 Spadku napgtia zrédta padu statego TAK
21 Gswietlenie - biateSwiatto nadsrodkiem materacyka TAK
WYPOSAZENIE
22 Butla tlenowa — 2 szt. TAK
Pulsoksymetr przystosowany do monitorowania nowidadi
24 L - - TAK
wczeniakéw w technologii Masimo SET
25 Monitor transportowy (opis zgdznik nr 1) TAK
26 Ssak z regulagfsity ssania (opis zatznik nr 2) TAK
27 Pompa infuzyjna strzykawkowa — 2 szt. (opigaaiik nr 3) TAK
Respirator noworodkowo-pediatryczny wbudowany wuisétor i/lub
28 - - TAK
obok (opis zaicznik nr 4)
INNE WYMAGANIA
29 Gwarancja min. 36 miesy TAK
30 Rok produkciji 2010
31 Inkubator fabrycznie nowy TAK
32 Inkubator zagpczy na okres naprawy TAK
33 Czas reakcji serwisu 48 godzin od
zgloszenia
34 W przypadku 3-krotnej naprawy tego samego elémegmiana TAK

Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika
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Spr&tu na nowy
35 Instrukcja obstugi wegyku polskim TAK
36 Przeszkolenie personelu medycznego TAK
37 Przegld techniczny bezptatny w ramach gwarancji TAK

ZAL ACZNIKNR 1

MONITOR TRANSPORTOWY
Nazwa i typ oferowanego uradzenia:
Producent/kraj pochodzenia:

Rok produkgiji:
Potwierdzenie
. . PR Wymog Potwierdzenie D pod_gc
Lp. Opis przedmiotu zaméwienia . . nr str. instrukcji
graniczny/Rozmiar TAK/NIE .
obstugi lub
folderu
PARAMETRY OGOLNE
1 Przystosowany do monitorowania wazi@kow, noworodkow TAK
Ekran kolorowy typ LCD przeftna ekranu min. 8 cali TAK
Min. 3 wyswietlane jednoczmie na ekranie krzywe dynamiczne.
3 o ) - . TAK
Mozliwosé rekonfiguracii uktadéw ekranu.
Wszystkie dane numeryczne wszystkich monitorowanych
4 parametrow wiwietlane jednoczasowo na ekranie zBezytelne TAK
odczyty.
5 Kategorie wiekowe pacjentéw: noworodki TAK
ZASILANIE MONITORA
Sieciowe i akumulatorowe lub zewtrene UPS wystarczage na
6 ) . . - ! TAK
min. 3 h pracy przy monitorowaniu wszystkich par&nie
7 Zasilanie elektryczne 230V, 50 Hz TAK
8 Obchzenie pontej 150 VA TAK
9 Czas tadowania akumulatoréw do 8 h TAK
10 Graficzny wskanik stanu natadowania akumulatora TAK
TRENDY
11 Trendy graficzne i tabelaryczne min. 24 godzi KTA
12 Regulowane odgty czasu w§wietlania parametrow TAK
MONITOROWANIE
Ekg z 3 zakresami pomiarowymi min. 20-280 BPM. Raga
13 i TAK
gtosnoici
14 Pomiar EKG, elektrody z przewodami dla noworadi@d0 sztuk TAK
Pomiar ttna przy pomocy elektrod EKG w zakresie od 10 do
15 ) TAK
300/min
16 Pomiar oddechu w zakresie min. od 3 do 120 oddefthihwite. TAK
Sygnalizacja braku pgtzenia elektrod
Pomiar saturacji: czujnik w technologii Masimo SEBH
réwnowany wielorazowego zytku sztuk 1 oraz komplet (min. 20
17 PP iy o TAK
sztuk) czujnikéw jednorazowych.Ai¢k sygnalizacji ¢tna z
modulacy tonu w zalenosci od wartgci saturacji.
18 Temperatura powierzchowna kgbka, zakres pomiarowy: 25-45°C. TAK
Minimum 1 kanat w kadym monitorze. Doktadrié + 0,1°C.
WYPOSAZENIE
19 Monitor kompletny, gotowy do pracy bez koniecgriazakupu TAK

dodatkowego wyposania
20 Kabel EKG kompletny, 50 kpl. Odprowadgednorazowych TAK
Zestaw mankietéw NIBP (min. 20 szt. w zestawieniaz

21 weczesniaki/noworodki) z przewodenadzacym TAK

22 Jednorazowy czujnik SpG 20 szt. TAK

23 Akumulator TAK

24 Kabel zasilajcy TAK
ALARMY

o5 Alarmy 3-stppniovye (wi;ualne i akustyczne) wszystkparametrow TAK

z mazliwoscia zawieszenia czasowego

26 Regulacja granic alarméw TAK
INNE WYMAGANIA

27 Gwarancja min. 36 miesy TAK

28 Rok produkcji 2010

29 Sprzt zastpczy na czas naprawy TAK

30 Przeghdy okresowe w trakcie trwania gwarancji wsitozalecanej TAK

przez producenta ¢fe w cenie dostawy

Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika
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ZAL ACZNIK NR 2

SSAK Z REGULACJA SILY SSANIA
Nazwa i typ oferowanego uradzenia:
Producent/kraj pochodzenia:
Rok produkgiji:
Potwierdzenie
Lp. Opis przedmiotu zamoéwienia . ey . PRI AT ?I?r:trrl??:lrsutrﬂigj?c
graniczny/Rozmiar TAK/NIE obstugi lub
folderu
1 Ssak wygodnie mocowany do inkubatora, niewystapoza obrys TAK
noszy
2 Sita ssania max. — 78 kPa TAK
3 Ssak wyposany w wbudowany w niego akumulator TAK
4 Zasilanie zewgtrzne: pgdem stalym, prdem zmiennym TAK
5 tadowarka akumulatora TAK
6 Zbiornik wielokrotnego iytku TAK
7 Regulacja podénienia 0-500 mmHg TAK
8 Wydajnd¢ regulowana TAK
9 Uklad odcinajcy przy przepetnianiu TAK
10 Filtr bakteryjny TAK
11 Wskenik natadowania akumulatora TAK
12 Zbiornik jednorazowy - 10 szt. TAK
13 Filtr do ssaka - 2 szt. TAK
14 Waz ssicy min. 150 cm TAK
15 tacznik do wza ssania — 2 szt. TAK
16 Odpornéc¢ na zalanie ssaka min. IPX1 TAK
17 Klasa ochronrigi ssaka min. BF TAK
ZAL ACZNIK NR 3
POMPY INFUZYJNE STRZYKAWKOWE — 2 SZT.
Nazwa i typ oferowanego uradzenia:
Producent/kraj pochodzenia:
Rok produkgji:
Potwierdzenie
Lp. Opis przedmiotu zaméwienia . Ui . PIOITIENE AT F:]?r:trr]?(ia;rstf[rﬂigj?c
graniczny/Rozmiar TAK/NIE obstugi lub
folderu
WYMAGANIA OGOLNE
1 Strzykawka m_ontowana_pod ukladgm elglgt_roniki—niéﬁmm zalanie TAK
pompy przy nieszczeli§oi strzykawki lub linii
2 Whbudowany system mocowania do szyny poziomej TAK
3 Zasilanie sieciowe — 230V, 50 Hz TAK
4 Zasilacz sieciowy wbudowany w gdzenie TAK
5 Akumulator umaliwiajacy prag pompy przez czas 6 h TAK
6 Zintegrowany uchwyt do przenoszenia TAK
7 Komunikacja wgzyku polskim TAK
8 Klawiatura numeryczna TAK
9 Blokada klawiatury TAK
10 Programowanie daty i czasu TAK
1 Wewr‘Qtr_zna bib_lioteka Iekéyv (min. 100) z mawoscia wymiany TAK
wszystkich zapisanych lekow
12 Rozmiary strzykawek: 5,10,20,30,50/60 TAK
13 Mazliwo$¢ stosowania strzykawekzdych producentéw TAK
14 Strzykawka mocowana od przodu pompy TAK
15 Automatyczne rozpoznawanie rozmiaru strzykawkep pomp TAK
16 System automatycznego mocowania strzykawki TAK
17 Podsta_WOV\_/a szybké przeptywu min. 0,1 (przy zastosowaniu TAK
odpowiednich strzykawek)
18 Doktadné¢ poday +/-2% TAK
19 Mazliwo$¢ monitorowania przebiegu calej infuzji TAK
20 Mazliwo$¢ regcznego ustawienia @iienia okluzji TAK
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21 Dwa tryb)_/ p_oday bolusa: programowany i z zki” Mo zliwo$é TAK
wytaczenia jednego z trybow
22 Agtqmgtyczna_redukcjas’(riienia w linii po wysipieniu alarmu TAK
cisnienia okluzji
23 Funkcja pauzy TAK
24 Funkcja KVO TAK
25 Mazliwo$¢ konfiguracji menu pompy TAK
ALARMY | SYGNALY OSTRZEGAWCZE
26 Brak sieci TAK
27 Staby akumulator TAK
28 Rozladowany akumulator TAK
29 Okluzja TAK
30 Pusta strzykawka TAK
31 Koniec infuzji TAK
32 Awaria pompy TAK
33 KVO - dr@noé¢ naczynia TAK
34 Koniec pauzy TAK
WYPOSAZENIE
35 Autokontrola urzdzenia w czasie pracy TAK
36 Monitorowanie stanu akumulatora TAK
INNE WYMAGANIA
37 Gwarancja min. 36 miesy TAK
38 Bezptatne przeglly okresowe podczas gwarancji TAK
39 Okres zagwgrantowania degshasci czsci zamiennych od daty TAK
dostawy - min. 10 lat
40 Instrukcja obstugi wezyku polskim TAK
41 Przeszkolenie personelu medycznego TAK

ZAE ACZNIK NR 4

RESPIRATOR NOWORODKOWO-PEDIATRYCZNY WBUDOWANY W INK UBATOR I/LUB OBOK

Nazwa i typ oferowanego uradzenia:

Producent/kraj pochodzenia:

Rok produkgji:
Potwierdzenie
. . PR Wymaég Potwierdzenie parametru pOd?c
Lp. Opis przedmiotu zamdwienia . . nr str. instrukcji
graniczny/Rozmiar TAK/NIE .
obstugi lub
folderu
1 Respirator przeznaczony do transportu zgrgnego i wewgtrznego TAK
noworodkéw
2 Zasilanie elektryczne z sieci szpitalnej z autoratym fadowaniem TAK
akumulatora 230V, 50Hz
3 Zasilanie elktryczne z&ddia padu statego np. akumulatora TAK
samochodowego 12-16V DC
4 Czasowo zmienny generatokmgienia zasilany spzonym tlenem, TAK
powietrzem, tlenem i powietrzem
5 Plynna regulacja gtenia tlenu 21-100% TAK
6 Czstas¢ oddechéw min. 2-100 oddechéw/miaut TAK
7 PCV - wentylacja kontrolowanasnieniem TAK
8 Przerywana wentylacja obakowa TAK
9 CMV - cigta wentylacja wymuszona TAK
10 PEEP/CPAP: przynajmniej od 0-15 cmH20 TAK
Respirator wyposeny w nawikacz podgrzewagy ramk wdechowe 2
11 komplety podgrzewanych drenéw oddechowych, dodatkedna TAK
butla nawikacza
12 Pomiar parametréw wentylacji TAK/Poda® zakres
13 Zasilanie w tlen i powietrze z zewtnznegozrodia i z wewrtrznego TAK
zrédfa zamontowanego w zestawie
14 Wyposaony wzrédto spezonego powietrza: sgrarke lub w inne TAK/Poda: rodzaj
zrédio zasilania zrodta
15 Zabezpieczenie przed przypadk@miam parametrow wentylacji TAK
Kompletny uktad oddechowy jednorazowy dla noworadi®0 kpl
16 . AR TAK
lub wielorazowy — podailos¢
17 Ptucko testowe — 2 szt. TAK
Waz zasilajcy do tlenu i powietrza dostosowany do instalacji w
18 TAK
ambulansach

INNE WYMAGANIA

Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika
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SIwz

19 Instrukcja obstugi wegyku polskim TAK
Oryginalny prospekt ze szczego6tplista parametréw technicznych

20 TAK
producenta

21 Szkolenie personelu medycznego TAK

22 Sprzt zastpczy na czas naprawy TAK

23 Przegld techniczny bezptatny w ramach gwrancji TAK

24 W przypadku 3-krotnej naprawy tego samego elemegtmiana TAK
Spratu na nowy

25 Gwarancja min. 36 miesiy TAK

Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika
ul. Chatubhskiego 7, 75-581 Koszalin
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ZAr ACZNIK NR 3 DO SIWZ

PROJEKT UMOWY SPRZEDA ZY NR .../Z04/TP-231/3/PN/203/2010

zamoéwienie w trybie przetargu nieograniczonego art39 ustawy Prawo zamowig publicznych

Umowa zawarta w dniu ............. 2010 rokuw Koszalinie, pomidzy:
Szpitalem Wojewoddzkim im. Mikotaja Kopernika
ul. T. Chatubinskiego 7, 75 — 581 Koszalin
NIP: 669-10-44-410, REGON: 330006292, KRS: 00000@%5
reprezentowanym przédagdalene Sikore - Zastgpce Dyrektora ds. Techniczno-Administracyjnych
dziatajaca na mocy upowanienia Dyrektora z dnia 01.09.2009 r
zwanym daleKupujgcym

rEPreZENtOWANYM PIZEZ: ..vveeivreeeiireeeeeeeemneeeesitteeesetaeeestaeeestreesssbeeesanneas
zwanym dalejSprzedawcy

§1
1. Sprzedawcazobownzuje s¢ do sprzedzy i dostarczeniaKupuj aCeMU ........ccveeeeeeiriiiieieeesiniiieeeeeennnns zare jak w
formularzu ofertowym, stanowéym zahcznik nr 1 do umowy i &dacy integrallm czescia umowy.
2. Warta¢ umowy netto:.................. zh bruttor.........oos zt
§2

1. Na zakupiony spkt Sprzedawcaudziela ..... miegctznej gwarancji oraz zoboyduje sé do wykonania nieodptatnego
serwisu gwarancyjnego.

2. Czas reakcji serwisu — 24 godziny od zgtoszenia.

3. Po uplywie okresu gwarancji istnieje miavos¢ podpisania umowy serwisowej oKl@acej szczegdétowo warunki
przeghddw i napraw pogwarancyjnych.

4. Maksymalna liczba napraw gwarancyjnych upravagiaj do wymiany spetu na nowy - 3 naprawy uszkodze
uniemaliwiajace wykorzystanie spetu w petnym zakresie.

5. Przeghdy w cenie dostawy — raz w roku przez okres trwgmarancji.

§3
1. Sprzedawcaponiesie koszt:
a) Dostarczenia spetu doKupuj acegq
b) Montazu i uruchomienia spetu uKupuj acegq
c) Przeszkolenie personelu w zakresie obstugi;
d) Ubezpieczenia speiu na czas dostawy i do czasu uruchomienia.
2. Zaptata nagpi w formie przelewu bankowego na kon8przedawcy w 6 réwnych miesicznych ratach od daty
otrzymania sprgu i faktury.
3. Dostawa sprgu nasipi w terminie do.................cc.e r.

§4
1. SprzedawcazaptaciKupuj acemukary umowne w przypadku:

1) niezrealizowania umowy w terminie, o ktorym mowaBv8 ust. 3 w wysokiei 0,2% wartdci brutto umowy za kaly
dzien zwioki,

2) op&nienia w usuwaniu awarii lub wymiany spta na wolny od wad, w wysokoi 0,2 % wartéci brutto przedmiotu
umowy zgtoszonego jako awaryjny, zazétg rozpocety dzien op&nienia, liczony od terminu zakozenia okresu
oczekiwania na usuggie wady lub wymiany spetu.

3) odshpienia od umowy przeKupuj acegoz przyczyn okrdonych w 8 5 - w wysok&i 30% wartgci brutto umowy.

2. Kupujacy zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowaniapetiiajcego, przewgszapcego wWySokel
zastrzeonych kar umownych.

3. Zaptata kar umownych nagiuje na pisemne wezwark@ipuj acegow terminie 10 dni od dnia otrzymania wezwania.

4. Kupuj acy zastrzega sobie prawo pgatenia kar umownych z wynagrodzealeznych Sprzedawcy

5. Sprzedawcanie mae bez zgodyKupujacego przenigé wierzytelngci, wynikajacych z niniejszej umowy na osgb
trzech.

§5
Kupuj acemu przystuguje prawo odgpienia od umowy, w przypadku nienaféego jej wykonywania, a w szczeg6éeo
1) dostawy innego przedmiotuzprzedstawiony w ofercie,
2) op&nienie w dostawie przedmiotu umowy paswy 14 dni.
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1)
2)
3)
4)
5)
6)
7
8)

§6

Sprzedawcawraz ze sprggem dostarczy wymagane prawem dokumentyeitee dla przedmiotu zamoéwienia w celu jego
uruchomienia i eksploataciji.
Uruchomienie sprgu oraz przeszkolenie personelu apstv terminie dogodnym di&upuj acegq jednake nie pé&niej
niz do dnia...........cceee.... rz czego zostanie spadzony protokot zawieragy:

Nazwe i typ sprztu;

Numer fabryczny spetu;

Rok produkgiji spratu;

Producent;

Data uruchomienia;

Liste przeszkolonych pracownikow;

Odnotowanie przekazania instrukcji obstugi dla peedu obstugujcego;

Instrukcg BHP.

§7

Wszelkie zmiany do niniejszej umowy wymag#jrmy pisemnej w postaci aneksu do umowy pod rggoniewanaosci.

§8

W sprawach nieuregulowanych ninigjsamowg beda mialy zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego arstawy Prawo
zamoéwie publicznych

Spo

§9
ry wynikle na tle wykonania niniejszej umowyrosty poddadz rozstrzygniciu wiasciwemu rzeczowo @lowi w

Koszalinie.

§10

Umowg sporadzono w dwdch jednobrzagych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu didéjaze stron.

Zataczniki do umowy:

1. Formularz ofertowy

KUPUJACY: SPRZEDAWCA:
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ZAt ACZNIK NR 4 DO SIWZ

FORMULARZ OFERTOWY

INKUBATOR TRANSPORTOWY

. A Jednostka Cena jedn Sl Cena jedn
Lp Przedmiot zamdéwienia Nr kat. . llosé ’ podatku "| Wartas¢ netto |  Wartas¢ VAT | Wartas¢ brutto
miary netto brutto
VAT w (%)
1 | Inkubator transportowy szt. 1

RAZEM
RAZEM WARTOSC NETTO SELOWNIE:
RAZEM WARTOSC BRUTTO SLOWNIE:

podpis wykonawcy

Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika

ul. Chatubhskiego 7, 75-581 Koszalin 16



