POLKOWICKIE CENTRUM
USLUG ZDROWOTNYCH-Z20Z S8.A.
59-101 Polkowice, woj. dolnosiaskie
ul. K.B. Keminka 7, tel. 746-08-08
NIP 882-22-48-830 Regon 390760852

L. Dz. 2190/2018

Polkowickie Centrum Usfug Zdrowotnych ZOZ $.A.: ,,Calodniowe zywienie pacjentéw
Zaktadu Opiekuriczo - Leczniczego PCUZ — ZOZ S.A. w Polkowicach”
OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - Ustugi

Zamieszczanie ogloszenia: Zamieszczanie obhowigzkowe

Ogtoszenie dotyczy: Zamoéwienia publicznego

Zamoéwienie dotyczy projektu lub programu wspéifinansowanego ze $rodkdw Unii
Europejskiej: Nie

0 zaméwienie moga ubiega¢ sie wylacznie zaklady pracy chronionej oraz wykonawcy, ktérych
dzialaino$é, lub dziatalno§é ich wyodrebnionych organizacyjnie jednostek, ktére beda
realizowaly zamodwienie, obejmuje spoteczna i zawodowa integracje oséb bedacych czionkami
grup spolecznie marginalizowanych: Nie

Nalezy podaé¢ minimalny procentowy wskaZznik zatrudnienia oséb nalezacych do jednej lub wiecej
kategorii, 0 ktorych mowa w art. 22 ust. 2 ustawy Pzp, nie mniejszy niz 30%, oséb zatrudnionych
przez zaktady pracy chroniongj lub wykonawcow albo ich jednostki (w %)

SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

Postepowanie przeprowadza centralny zamawiajacy: Nie
Postepowanie przeprowadza podmiot, ktéremu zamawiajacy powierzyl/powierzyli

przeprowadzenie postepowania: Nie

Informacje na temat podmiotu ktdéremu zamawiajgcy powierzyl/powierzyli prowadzenie
postepowania:

Postepowanie jest przeprowadzane wspolnie przez zamawiajacych: Nie

Jezeli tak, nalezy wymieni¢ zamawiajgcych, ktorzy wspdlnie przeprowadzajg postepowanie oraz
podaé adresy ich siedzib, krajowe numery identyfikacyjne oraz osoby do kontaktéw wraz z danymi do
kontaktow:

Postepowanie jest przeprowadzane wspolnie 2 zamawiajacymi z innych panstw czionkowskich

Unit Europejskiej: Nie

. 1) NAZWA [ ADRES: Polkowickie Centrum Ustug Zdrowotnych Z0OZ S.A., krajowy numer
identyfikacyjny 39076085200000, ul. K. B. Kominka 7 , 59-101 Polkowice, wqj. dolnoslaskie,
panstwo Polska, tel. 0-76 746 08 00, e-mail pcuz@pcuz.pl, faks 0-76 746 08 48.
Adres strony internetowe] (URL): www.pcuz.pl

Adres profilu nabywcy:
Adres strony internetowej pod ktdrym mozna uzyskaé dostep do narzedzi i urzadzen lub formatéw

plikdw, kidre nie sg ogdinie dostepne,




l. 2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO: Inny (prosze okresli¢): Podmiot leczniczy - przedsiebiorstwo
prowadzace dzialalnos¢ medyczna.

1.3) WSPOLNE UDZIELANIE ZAMOWIENIA (jezeli dotyczy):

Podziat obowigzikow miedzy zamawiajgcymi w przypadku wspéinego przeprowadzania postepowania,
w tym w przypadku wspolnego przeprowadzania postepowania z zamawiajgcymi z innych panstw
czlonkowskich Unii Europejskiej (ktory z zamawiajgcych jest odpowiedzialny za przeprowadzenie
postepowania, czy i w jakim zakresie za przeprowadzenie postepowania odpowiadajg pozostali
zamawigjacy, czy zamowienie bedzie udzielane przez kazdego z zamawiajgcych indywidualnie, czy
zamowienie zostanie udzielone w imieniu i na rzecz pozostatych zamawiajgcych):

1.4) KOMUNIKACJA:

Adres strony internetowej, na ktérej zamieszczona bedzie specyfikacja istotnych warunkow
zamowienia: Tak

hitp://pcuz.sisco.info/

Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu nalezy przesyfaé:

Wymagane jest przestanie ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu
w inny sposéb: Tak

inny sposdb: pisemnie

Adres: Polkowickie Centrum Uslug Zdrowotnych ZOZ - S.A., ul. Kard. B. Kominka 7, 59-101

Polkowice
Komunikacja elektroniczna wymaga korzystania z narzedzi i urzadzeri lub formatéw plikéw,

ktdre nie sa ogdlnie dostepne: Nie

SEKCJA Il: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

I.1) Nazwa nadana zamdéwieniu przez zamawiajaceqo: , Catodniowe zywienie pacjentow Zakiadu
Opiekuriczo — Leczniczego PCUZ — Z0Z S.A. w Polkowicach”

Numer referencyjny: L. Dz. 2190/2018

Przed wszczgciem postepowania o udzielenie zaméwienia przeprowadzono dialog techniczny:
Nie

I1.2) Rodzaj zamoéwienia: Uslugi

IL3) Informacja o mozliwosci skladania ofert czesciowych

Zamoéwienie podzielone jest na czeéci: Nie
I.4) Krotki opis przedmiotu zamodwienia (wielkosc, zakres, rodzaj i ifos$¢ dostaw, usfug lub robdt

budowfanych lub okre$lenie zapotrzebowania | wymagari ) a w przypadku partnerstwa
innowacyjnego - okre$lenie zapotrzebowania na innowacyjny produkt, ustuge lub roboty
budowlane: 1. Przedmiotem zamowienia jest swiadczenie ustug w zakresie: przygotowania i dostawy
catodziennych positkdw dla pacjentéw ZOL w Polkowicach ul. K. B. Kominka 7 craz odbicru odpaddw
pokonsumcyjnych. Ustuga bedzie realizowana 7 dni w tygodniu, facznie z dniami wolnymi i $wigtami.

2. Szczegblowy opis przedmiotu zamodwienia zawiera zatgeznik nr 7 do SIWZ.




3. Zamawiajacy zastrzega sobie p‘rawo niezrealizowania cato$ci zamoéwienia, jezeli jego potrzeby
faktyczne bedg mniejsze od zaktadanych.
4. Wymagania dodatkowe stawiane catemu przedmiotowi zamowienia:
a) Zamawiajgcy zastrzega sobie moziiwoé¢ kontroli nadzoru wykonywania ustugi przez
wyznaczone osoby,
b) w celu umozliwienia przeprowadzenia kontroli Wykonawca zobowigzuje sie do
przedstawienia na zyczenie Zamawiajgcego odpowiednich dokumentdw oraz udzielania
wszelkich niezbednych informacji w zakresie realizacji ustugi,
¢) wszelkie uwagi dotyczace jakosci wykonywania ustugi, Zamawiajgcy zgtasza do
koordynatora-przedstawiciela Wykonawcy po uprzednim wpisie w zeszycie kontroli,
d) za wszelkie nieprawidtowosci zwigzane z wykonywaniem uslugi odpowiedzialno$é ponosi
Wykonawca.
il.5) Gtéwny kod CPV: 55321000-6
Dodatkowe kody CPV:
Ked CPV
55322000-3

55520000-1

I1.6) Cafkowita warto$¢ zamoéwienia (jezeli zamawiajacy podaje informacje o wartoéci zamowienia):

Wartosé bez VAT

Waluta:
{w przypadku umow ramowych lub dynamicznego systemu zakupbw — szacunkowa catkowita

maksymalna warlosé w cafym okresie obowigzywania umowy ramowsf lub dynamicznego systemu

zakupow)

1.7} Czy przewiduje sie udzielenie zamdwien, o ktérych mowa w art. 67 ust. 1 pkt 6 i 7 lub w art.
134 ust. 6 pkt 3 ustawy Pzp: Tak

Okreslenie przedmiotu, wielkosci lub zakresu oraz warunkdw na jakich zostang udzielone
zamoéwienia, o ktérych mowa w art. 67 ust. 1 pkt 6 lub w art. 134 ust. 6 pkt 3 ustawy Pzp; Zamawiajacy
przewiduje udzielenie zamodwien o ktorych mowa w art. 87 ust. 1 pkt 6 w wysokosci 20% zaméwienia
podstawowego.

II.8) Okres, w ktorym realizowane bedzie zaméwienie fub okres, na ktory zostala zawarta
umowa ramowa ifub okres, na ktéry zostal ustanowiony dynamiczny system zakupodw:
miesigcach: 12 /ub dniach:

ub

data rozpoczecia: fub zakoliczenia:




SEKCJA lIl: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM. EKONOMICZNYM, FINANSOWYM
| TECHNICZNYM

lIL1) WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU

li.1.1) Kompetencije lub uprawnienia do prowadzenia okreglonej dziatalnosci zawodowej, o ile
wynika to z odrebnych przepiséw

Okreslenie warunkéw: Zamawiajacy uzna, ze Wykonawca spefnia warunek dotyczacy kompetencji lub
uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalnoéci zawodowej, o ile wynika to z odrebnych przepiséw,
iezeli Ziozy: - oswiadczenie sporzadzone wg zatgcznika nr 3 do SIWZ. - aktualne zezwolenie na
prowadzenie dzialainosci gospodarczej, a w szczegdinosci swiadczenia ustug cateringowych na
zewnatrz wydane przez wiasciwy Powiatowy Inspektorat Sanitarny potwierdzajacy, ze Wykonawca
objety jest nadzorem sanitarnym i spetnia wymagania higieniczne i zdrowotne konieczne do
zapewnienia bezpieczeristwa procesu przygotowania positkow oraz realizuje program z zakresu
bezpieczenstwa zywnosci zgodnie z ustawg o bezpieczeristwie zywnosci | zywienia z dnia 25 sierpnia
2006 r. (Dz.U. z 2018 r. poz. 1541). - aktualng decyzje dopuszczajgca $rodek transportu do

przewozenia zywnosci wydang przez Powiatowego Inspektora Sanitarnego. Warunek bedzie oceniany .

w aparciu o oswiadczenie, sporzgdzone wg zatgcznika nr 3 do SIWZ ziozone wraz z oferty oraz
dokumenty ztozone przez Wykonawce na wezwanie w celu potwierdzenia spetniania warunku udzialu
w postepowaniu.

Informacje dodatkowe

M1.1.2} Sytuacja finansowa lub ekonomiczna

Okreslenie warunkdw: Zamawiajacy uzna, ze Wykonawca spelnia warunek dotyczgcy sytuacii
ekonomicznej fub finansowej, o ile wynika to z odrebnych przepiséw, jezeli zlozy wraz z ofertg
oswiadczenfe sporzadzone wg zatgeznika nr 3 do SIWZ oraz zilozy oswiadczenie Wykonawcy
0 optaconej polisie, a w przypadku jej braku innege dokumentu potwierdzajacego, ze Wykonawca jest
ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatainosci zwigzane
Zz przedmiotem zamodwienia na kwote nie mnigjszg niz 500.000,00 zt wraz z zobowigzaniem

wybranego Wykonawcy do dostarczenia takiego dokumentu do dnia podpisania umowy — zatgcznik nr

8 do SIWZ. Warunek bedzie oceniany w oparciu o oswiadczenia, sporzadzone wg zalgcznika nr 3 do
SIWZ oraz zaigcznika nr 8 do SIWZ, ziozone przez Wykonawce w celu potwierdzenia spetiania

warunky udziatu w postepowaniu.

Informacje dodatkowe

lil.1.3) 2dolnosé techniczna lub zawodowa

Okreslenie warunkow:. 1. doswiadczenie: Zamawiajgcy uzna, ze Wykonawca speinia warunek
dotyczacy zdolnosci technicznej lub zawodowej, jezeli wykaze wykonane lub wykonywane w okresie
ostatnich trzech lat przed uptywem terminu skiadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest
krotszy w tym okresie, co najmniej 2 ustugi cateringu w jednostkach stuzby zdrowia, podobne do tych,
stanowiacych przedmiot niniejszego zamowienia, o wartosci kazdej z uslug nie mniejszej niz 50.000
zt. kazda ustuga, (tzn. odpowiadajgcym swoim rodzajem ustugom stanowigcym przedmiot niniejszego
Zamoéwienia), z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania | podmiotdw, na rzecz ktérych




ustugi zostaty wykonane, oraz zatgczeniem dowoddw okreslajacych czy te ustugi zostaty wykonane
lub sg wykonywane nalezycie, przy czym dowodami, o ktdérych mowa, sg referencje bagdz inne
dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz ktérego ustugi byly wykonywane, a w przypadku
swiadczen okresowych lub cigglych sg wykonywane, a jezeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym
charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskac¢ tych dokumentéw - o$wiadczenie wykonawcy; .
w przypadku swiadczen okresowych lub cigglych nadal wykonywanych referencje bgdz inne
dokumenty potwierdzajgce ich nalezyte wykonywanie powinny byé wydane nie wczesniej niz
3 miesigce przed uptywem terminu skiadania ofert - zalgeznik nr 6 do siwz; 2. wykaz oséb, ktore bedg
uczestniczyé w wykonaniu zamoéwienia: Zamawiajgcy uzna, ze Wykonawca spetnia warunek
dotyczacy zdolnosci technicznej lub zawodowej, jezeli wykaze: 1) Minimum 1 osobe na stanowisku
dietetyka legitymujaca sie wyksztalceniem kierunkowym posiadajgcg co najmniej 3 letnie
doswiadczenie (nie mniej niz 3 lata) w 2zywieniu zbiorowym w podmiotach leczniczych. Dietetyk
powinien posiada¢ kwalifikacje zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r.
w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikéw na poszczegdlnych rodzajach stanowisk pracy w
podmiotach leczniczych niebedgeych przedsiebiorcami (Dz.U.11.151.896) — zatgcznik nr 9 do SIWZ,
2} Minimum 2 osoby na stanowisku kucharza legitymujgce sie wyksztatceniem o profilu zwiazanym z
gastronomig posiadajgce co najmnigj 3 letnie doswiadczenie (nie mniej niz 3 lata) w zywieniu
Zbiorowym w podmiotach leczniczych. — zalgeznik nr 9 do SIWZ;, Zamawiajgcy oceni spe’mienie‘
warunkow udzialu w postepowaniu na podstawie o$wiadczen | dokumentéw dostarczonych na
wezwanie Zamawiajgcego.

Zamawiajgcy wymaga od wykonawcdw wskazania w ofercie lub we wniosku o dopuszczenie do
udzialu w postepowaniu imion | nazwisk oséb wykonujgcych czynnoéci przy realizacji zamdwienia
wraz z informacjg o kwallifikacjach zawodowych lub doswiadczeniu tych osdb: Tak

Informacje dodatkowe:

l11.2) PODSTAWY WYKLUCZENIA

II1.2.1) Podstawy wykluczenia okreslone w art. 24 ust. 1 ustawy Pzp

lIl.2.2) Zamawiajacy przewiduje wykluczenie wykonawcy na podstawie art. 24 ust. 5§ ustawy Pzp
Nie. Zamawiajgcy przewiduje nastepujgce fakultatywne podstawy wykluczenia:

1.3} WYKAZ OSWIADCZEN SKEADANYCH PRZEZ WYKONAWCE W CELU WSTEPNEGO
POTWIERDZENIA, ZE NIE PODLEGA ON WYKLUCZENIU ORAZ SPELNIA WARUNKI UDZIALU
W POSTEPOWANIU ORAZ SPELNIA KRYTERIA SELEKCJI

Oswiadczenie o niepodleganiu  wykluczeniu oraz spelnianiu  warunkéw  udziatu
w postepowaniu: Tak

Oswiadczenie o spetnianiu kryteriéw selekeji: Nie
.4) WYKAZ OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW , SKLADANYCH PRZEZ WYKONAWCE

W POSTEPOWANIU NA WEZWANIE ZAMAWIAJACEGO W CELU POTWIERDZENIA
OKOLICZNOSCI, O KTORYCH MOWA W ART. 25 UST. 1 PKT 3 USTAWY PZP:




f11.5) WYKAZ OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW SKLADANYCH PRZEZ WYKONAWCE
W POSTEPOWANIU NA WEZWANIE ZAMAWIAJACEGO W CELU POTWIERDZENIA
OKOLICZNOSCI, 0 KTORYCH MOWA W ART. 25 UST. 1 PKT 1 USTAWY PZP

l.5.1) W ZAKRESIE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU:
Zamawiajgcy przed udzieleniem zamodwienia wezwie Wykonawce, ktdrego oferta zostata najwyzej
oceniona, do ztozenia w wyznaczonym, nie krétszym niz 5 dni terminie, aktuainych na dzien zlozenia
nastepujgcych oswiadczen lub dokumentéw (ETAP II); 1) wykaz osob, ktare bedg uczestniczyé
w wykonaniu zamowienia, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodawych, doswiadczenia
i wyksztaicenia niezbednych do wykonania zamdwienia, a takze zakresu wykonywanych przez nie
czynnoéci oraz informacjg o podstawie dysponowania tymi osobami, w tym ¢ dysponowaniu 2
kucharzami i 1 dietetykiem z doswiadczeniem i wyksztatceniem okreslonymi w dziale X ust.1 pkt. 2.
litc) — zgodnie z zat nr @ do SIWZ; 2) wykaz ushug wykonanych, a w przypadku Swiadczen
okresowych lub ciggtych rowniez wykonywanych, w okresie ostatnich 3 lat przed uplywem terminu
skfadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krétszy - w tym okresie, wraz z podaniem
ich wartosci, przedmioty, dat wykonania i podmiotow, na rzecz kiérych ustugi zostaty wykonane, craz
zatgczeniem dowodow okreslajacych czy fe uslugi zostaly wykonane lub sg wykonywane nalezycie,
przy czym dowodami, o ktérych mowa, sg referencie bgdz inne dokumenty wystawione przez podmiot,
ha rzecz ktoérego ustugi byly wykonywane, a w przypadku swiadczen okresowych lub ciggtych sg
wykonywane, a jezeli z uzasadniongj przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w
stanie uzyskac tych dokumentdw - oswiadczenie wykonawcy, w przypadku swiadczen okresowych lub
ciggtych nadal wykonywanych referencje bgdz inne dokumenty potwierdzajgce ich nalezyte
wykonywanie powinny byé wydane nie wczesniej niz 3 miesigce przed uplywem terminu skiadania
ofert albo whioskdw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu — wg wzoru stanowigcego zalgcznik
nr 6 do SIWZ. 3) Zasdwiadczenia o wpisie do rejestru Panstwows] Inspekcji Sanitarne] zaktadow
podlegajgcych urzedowej kontroli; 4} Aktualnege wykazu Srodkow transportu lub $rodka transportu
wraz z potwierdzong kopig decyzji Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego zatwierdzajaca
Srodek transportu stuzacy do wykonywania zamowienia jako spetniajacy odpowiednie wymagania do
celow przewozu $rodkdw spozywczych; 5) Aktualnej opinii/decyzji wladciwego terenowo Inspekiora
Sanitarnego potwierdzajgce] spetnienie wymagan koniecznych do prowadzenia zakfadu zywienia
zbiorowego, a w szczegolnosci $wiadczenia ustug cateringowych na zewnatrz;

11.5.2) W ZAKRESIE KRYTERIOW SELEKCJI:
111.6) WYKAZ OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW SKLADANYCH PRZEZ WYKONAWCE W

POSTEPOWANIU NA WEZWANIE ZAMAWIAJACEGO W CELU POTWIERDZENIA
OKOLICZNOSCI, O KTORYCH MOWA W ART. 25 UST. 1 PKT 2 USTAWY PZP

.7} INNE DOKUMENTY NIE WYMIENIONE W pkt 1113} - ill.6)

Wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacii, o ktérej mowa
w art. 86 ust. 5 ustawy PZP, przekaze Zamawiajgcemu o$wiadczenie o przynaleznosci lub braku
przynaleznosci do tej samej grupy kapitalowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy PZP -

zgodnego z zat, nr 5 do SIWZ.




SEKCJA [V: PROCEDURA

IvV.1) OPIS
IV.1.1) Podstawa udzielenia zaméwienia: 1. Postepowanie prowadzone bgdzie zgodnie z art. 1380
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zaméwien Publicznych zwanej dalej ,ustawg PZP”. Ustugi
objete niniejsza specyfikacjg stanowig ,uslugi spoleczne i inne szczegdlne ustugi”.

IV.1.2) Zamawiajacy zada wniesienia wadium: Nie

IV.1.3) Przewiduje sie udzielenie zaliczek na poczet wykonania zaméwienia: Nie

IV.1.4) Wymaga sie zlozenia ofert w poétaci katalogow elektronicznych lub dofaczenia do ofert
katalogdw elektronicznych: Nie

Dopuszcza sie ztozenie ofert w postaci katalogéw elektronicznych lub dofgczenia do ofert katalogéow
glektronicznych: Nie

IV.1.5.) Wymaga si¢ ztozenia oferty wariantowej: Nie

Dopuszcza sie ziozenie oferty wariantowej: Nie

Zozenie oferty wariantowej dopuszcza sie tylko z jednoczesnym ztozeniem oferty zasadniczej: Nie
IV.1) KRYTERIA OCENY OFERT

IV.1.1} Kryteria oceny ofert:

IV.1.2) Kryteria

Kryteria Znaczenie

' [Cena 90.00

termin ptatnosci|10,00
IV.1.3) Zastosowanie procedury, o ktore] mowa w art. 24aa ust. 1 ustawy Pzp (przetarg

nieograniczony) Nie

IV.5) ZMIANA UMOWY

Przewiduje sie istotne zmiany postanowieri zawartej umowy w stosunku do tresci oferty, na
podstawie ktorej dokonano wybhoru wykonawcy: Tak

Nalezy wskazaé zakres, charakter zmian oraz warunki wprowadzenia zmian:

1. Zamawiajgcy przewiduje mozliwosé wprowadzenia istotnych zmian postanowiett zawartej umowy
wiedy, gdy: 1)} zmiany w przepisach prawa lub wyktadni jego przepisow; 2) wystapienia okolicznosci
{zdarzen), na ktdre strony umowy nie miaty wplywu, a okolicznosci (zdarzenia) te dotyczyly dziatania
lub zaniechania: oséb trzecich, organdw, w stosunku do okolicznosci towarzyszacych zawarciu
umowy, a wplywajgcych obiektywnie, w sposéb dalece utrudniajgcy lub czynigey niemozliwym
spefnienia éwiadczen stron umowy, 3) zmiany warto$ci umowy - w przypadku zwiekszenia badz
zmniejszenia stawek podatku od towaréw i usiug, dotyczacych przedmiotu zaméwienia, w wyniku
Zmiany ustawy z dnia 11 marca 2004 roku o podatku od fowardw i ustug (Dz. U. z 2017 r poz. 1221).
2. Wprowadzenie zmian okreslonych w ust. 1 wymaga uzasadnienia koniecznosci zmiany

i porozumienia stron oraz sporzadzenia aneksu do umowy.

IV.6) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE
IV.6.1) Termin skladania ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatlu w postepowaniu:

Data: 2018-09-27, godzina: 13:00,




Skrocenie terminu skladania wnioskéw, ze wzgledu na pilng potrzebe udzielenia zamdwienia (przetarg
nieograniczony, przetarg ograniczony, negocjacje z ogloszeniem): Nie

Jezyk lub jezyki, w jakich moga by¢ sporzadzane oferty lub wnioski o dopuszczenie do udzialu
w postepowaniu > PLN

IV.6.3) Termin zwigzania oferta: do: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu sktadania ofert)

IV.6.4) Przewiduje si¢ uniewaZnienie postepowania o udzielenie zaméwienia, w przypadku

nieprzyznania $rodkéw pochodzacych z budzetu Unii Europejskiej oraz niepodlegajacych
zwrotowi $rodkéw z pomocy udzielonej przez parnistwa czlonkowskie Europejskiego
Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), kt6ére mialy by¢ przeznaczone na sfinansowanie
calosci lub czesci zaméwienia: Nie

IV.6.5) Przewiduje si¢ uniewaznienie postepowania o udzielenie zamodwienia, jezeli Srodki
sfuzace sfinansowaniu zamdwiet na badania naukowe Ilub prace rozwojowe, ktore
zamawiajacy zamierzal przeznaczyé na sfinansowanie catosSci lub czesci zaméwienia, nie

zostaly mu przyznane Nie
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