Krotoszyn: Dostawe sprzetu medycznego jednorazowego uzytku
dla SPZOZ Krotoszyn.
Numer ogtoszenia: 141074 - 2011; data zamieszczenia: 02.06.2011
OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - dostawy

Zamieszczanie ogtoszenia: obowigzkowe.

Ogtoszenie dotyczy: zamowienia publicznego.

SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

I. 1) NAZWA | ADRES: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej , ul. Mtynska 2, 63-700
Krotoszyn, woj. wielkopolskie, tel. 062 5880390 w. 253, faks 062 5880402.

. Adres strony internetowej zamawiajacego: www.spzoz.krotoszyn.pl

l. 2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO: Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotne;.

SEKCJA lI: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

1.1) OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1.1.1) Nazwa nadana zaméwieniu przez zamawiajacego: Dostawe sprzetu medycznego
jednorazowego uzytku dla SPZ0OZ Krotoszyn..

11.1.2) Rodzaj zaméwienia: dostawy.

11.1.3) Okreslenie przedmiotu oraz wielkosci lub zakresu zaméwienia: Dostawe sprzetu
medycznego jednorazowego uzytku dla SPZOZ Krotoszyn - pakiet nr 1-6..

11.1.4) Czy przewiduje sie udzielenie zamoéwien uzupetniajacych: tak.

o Okreslenie przedmiotu oraz wielkosci lub zakresu zamoéwien uzupetniajacych
. Dostawe sprzetu medycznego jednorazowego uzytku dla SPZ0OZ Krotoszyn, maksymalnie

20% wartosci zamowienia podstawowego.

11.1.5) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV): 33.14.14.11-4, 31.71.11.40-6, 33.14.10.00-0,
33.14.12.00-2, 33.11.50.00-9.
11.1.6) Czy dopuszcza sie ztozenie oferty czesciowej: tak, liczba czesci: 6.

1.1.7) Czy dopuszcza si¢ zlozenie oferty wariantowej: nie.

1.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: .



SEKCJA Ill: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNYM,
FINANSOWYM | TECHNICZNYM

lll.1) WADIUM

Informacja na temat wadium: nie dotyczy

ll1.2) ZALICZKI

Czy przewiduje sie udzielenie zaliczek na poczet wykonania zaméwienia: nie

l11.4) INFORMACJA O OSWIADCZENIACH LUB DOKUMENTACH, JAKIE MAJA DOSTARCZYC

WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W

POSTEPOWANIU ORAZ NIEPODLEGANIA WYKLUCZENIU NA PODSTAWIE ART. 24 UST. 1
USTAWY

1l.4.1) W zakresie wykazania spelniania przez wykonawce warunkéw, o ktérych mowa w
art. 22 ust. 1 ustawy, oprécz oswiadczenia o spelnieniu warunkéw udziatu w
postepowaniu, nalezy przedtozyé:

11l.4.2) W zakresie potwierdzenia niepodlegania wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1
ustawy, nalezy przediozy¢:

. o$wiadczenie o braku podstaw do wykluczenia

. aktualny odpis z wtasciwego rejestru, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do
rejestru, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1
pkt 2 ustawy, wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu
sktadania wnioskébw o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu o udzielenie
zamowienia albo skfadania ofert, a w stosunku do oso6b fizycznych o$wiadczenie w

zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy

11l.4.3) Dokumenty podmiotéw zagranicznych

Jezeli wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, przedkiada:

111.4.3.1) dokument wystawiony w kraju, w ktérym ma siedzibe lub miejsce zamieszkania

potwierdzajacy, ze:

o nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadtosci - wystawiony nie wczesniej
niz 6 miesiecy przed uptywem terminu skfadania wnioskéw o dopuszczenie do

udziatu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia albo sktadania ofert



111.5) INFORMACJA O DOKUMENTACH POTWIERDZAJACYCH, ZE OFEROWANE DOSTAWY ,
USLUGI LUB ROBOTY BUDOWLANE ODPOWIADAJA OKRESLONYM WYMAGANIOM
W zakresie potwierdzenia, ze oferowane dostawy, ustugi lub roboty budowlane odpowiadaja

okreslonym wymaganiom nalezy przedtozy¢:

e probki, opisy lub fotografie

e inne dokumenty

W celu potwierdzenia, ze oferowane dostawy odpowiadajg wymaganiom okreslonym przez
Zamawiajacego wykonawca winien dotaczy¢ do oferty nastepujgce dokumenty: a)
Oswiadczenie, o ktérym mowa w pkt 3 niniejszego rozdziatu (W przypadku zaoferowania w
pakiecie nr 6 ofert rownowaznych do oferty nalezy dotaczy¢ os$wiadczenia: 1. ze
zaproponowany produkt wykazuje w 100% cechy produktu oryginalnego (dotyczy skfadu
fizyko-chemicznego, reakcji i wptywu na kontakt organizmem ludzkim oraz gwarantowanej
jakosci badania), 2. ze oferowany produkt jest w 100% kompatybilny ze wstrzykiwaczem
Medrad VISTRON CT (do potwierdzenia przez producenta urzgdzenia lub autoryzowany
serwis), 3. o mozliwosci i gotowos$ci Swiadczenia ustug serwisowych, w tym ewentualnych,
nieodptatnych napraw wstrzykiwacza i eliminacji ewentualnych usterek w jego dziataniu,
ktore powsta¢ by mogty jako rezultat zastosowania w eksploatacji tego wstrzykiwacza,
proponowanych zamiennikdw produktéw oryginalnych, o przejeciu przez nich petnej
odpowiedzialnosci za stan techniczny urzadzenia oraz skutki ich dziatania w stosunku do
personelu medycznego, pacjentéw oraz osoéb postronnych. - dotyczy pakietu nr 6. b)
Oswiadczenie producenta o braku ftalanbw w skfadzie chemicznym zaoferowanych
wziernikow ginekologicznych - dotyczy pakietu nr 3 poz. 1-3.

111.6) INNE DOKUMENTY

Inne dokumenty niewymienione w pkt lll.4) albo w pkt I11.5)

Oferta winna zawiera¢ wszystkie dokumenty i oswiadczenia wymienione rozdziale VI niniejszej

SIWZ oraz : a) Formularz ofertowy podpisany przez osobe upowazniong do sktadania oswiadczenia

woli w imieniu wykonawcy z wykorzystaniem wzoru - zatacznik nr 1. b) Formularz cenowy

podpisany przez osobe upowazniong do sktadania oswiadczenia woli w imieniu wykonawcy z

wykorzystaniem wzoru - zatacznik nr 2. Do oferty nalezy dotaczy¢ wypetnione Formularze cenowe

réwniez w formie elektronicznej (plik.xls) z niezablokowanymi formutami. Formularze cenowe w

formie pliku.xls umieszczone sg i dostepne do $ciggniecia na stronie internetowej Zamawiajacego

www.bip.spzoz.krotoszyn.pl . ¢) Projekt umowy podpisany przez osobe upowazniong do sktadania



o$wiadczenia woli w imieniu wykonawcy z wykorzystaniem wzoru - zatgcznik nr 4. W przypadku
podpisania oferty oraz poswiadczenia za zgodnos$¢ z oryginatem kopii dokumentéw przez osobe
niewymieniong w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) Wykonawcy, nalezy do oferty
dotgczy¢ stosowne petnomocnictwo.

lll.7) Czy ogranicza sie mozliwos¢ ubiegania sie o zaméwienie publiczne tylko dla

wykonawcéw, u ktérych ponad 50 % pracownikéw stanowia osoby niepetnosprawne: nie

SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

IV.1.1) Tryb udzielenia zaméwienia: przetarg nieograniczony.

IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT

IV.2.1) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

IV.2.2) Czy przeprowadzona bedzie aukcja elektroniczna: nie.

IV.3) ZMIANA UMOWY

Czy przewiduje sie istotne zmiany postanowien zawartej umowy w stosunku do tresci oferty,
na podstawie ktérej dokonano wyboru wykonawcy: tak

Dopuszczalne zmiany postanowien umowy oraz okreslenie warunkéw zmian

§ 6 PROJEKTU UMOWY: 2. Strony ustalajg mozliwos¢ zmiany cen wynikajgcych z okolicznosci,
ktorych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia niniejszej umowy. Za okolicznos$¢ takg uwaza
sie : - zmiane stawek podatku VAT. 3. W przypadku ustawowej zmiany stawki podatku VAT na
przedmiot niniejszego zamowienia, jej zmiana nastepuje z mocy prawa. § 13 PROJEKTU
UMOWY:1. Zmiana postanowieh zawartej umowy moze nastapic¢ wytacznie w sytuacji
przewidzianej w § 6 umowy oraz w przypadkach wymienionych ponizej, za zgodg obu stron
wyrazong na pismie, pod rygorem niewaznosci. 2. Strony dopuszczajg zmiany umowy w zakresie: -
numeru katalogowego produktu (w tym przypadku zmiana moze byé dokonana na podstawie
pisemnego powiadomienia Zamawiajacego o zmianie numeru katalogowego, bez koniecznosci
podpisywania aneksu do umowy, z zaznaczeniem, ktérej pozycji w Formularzu cenowym zmiana
numeru katalogowego dotyczy), - nazwy produktu przy zachowaniu jego parametrow -
przedmiotowym / produkt zamienny - sposobu konfekcjonowania - liczby opakowan - wprowadzenia
do sprzedazy przez wykonawce produktu zmodyfikowanego / udoskonalonego - zmiany liczby
badanh objetych zapotrzebowaniem Zamawiajgcego. Powyzsze zmiany nie moga skutkowac¢ zmiang
ceny jednostkowej, wartosci umowy i nie mogg byc¢ niekorzystne dla Zamawiajacego.

IV.4) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE



IV.4.1) Adres strony internetowej, na ktérej jest dostepna specyfikacja istotnych warunkéw
zamoéwienia: www.bip.spzoz.krotoszyn.pl
Specyfikacje istotnych warunkéw zamoéwienia mozna uzyskaé¢ pod adresem: SPZ0Z
KROTOSZYN, UL. MLYNSKA 2, 63-700 KROTOSZYN, POKOJ NR 20..
IV.4.4) Termin skladania wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu lub ofert:
10.06.2011 godzina 10:00, miejsce: SEKRETARIAT SPZOZ KROTOSZYN, UL. MLYNSKA 2, 63-
700 KROTOSZYN, POKOJ NR 1..
IV.4.5) Termin zwigzania oferta: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu sktadania ofert).
IV.4.17) Czy przewiduje sie uniewaznienie postepowania o udzielenie zaméwienia, w
przypadku nieprzyznania srodkow pochodzacych z budzetu Unii Europejskiej oraz
niepodlegajacych zwrotowi sSrodkdéw z pomocy udzielonej przez panstwa cztlonkowskie
Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), ktére miaty by¢ przeznaczone na
sfinansowanie catosci lub czesci zaméwienia: nie
ZALACZNIK | - INFORMACJE DOTYCZACE OFERT CZESCIOWYCH
CZESC Nr: 1 NAZWA: Pakiet 1 - ostrza chirurgiczne.
o 1) Krétki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zaméwienia: 1 Ostrza wymienne , ze
stali nierdzewnej, rysunek ostrza na opakowaniu w skali 1:1 , roz 10 - 24 ( 1 op. a 100 szt.) op.
210 Zamawiajacy wymaga dostarczenia probek z trzech dowolnych roz. po 3 szt. oraz jednego
pustego opakowania z jednego z nadestanych rozmiardéw ostrzy. Uwaga:w przypadku nie
stosowania u danego Wykonawcy numeru katalogowego nalezy zaznaczy¢ to w formularzu
cenowym zapisem np.: nie stosuje. Brak wypetnienia kolumny -Nazwa handlowa, producent,
kraj -wymaganymi informacjami spowoduje odrzucenie oferty na pdostawie art. 89 ust. 1 pkt 2
Pzp..
o 2) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV): 33.14.14.11-4.
e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 12.

e 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 2 NAZWA: Pakiet nr 2- elektrody do elektrochirurgii.
o 1) Krétki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zaméwienia: 1 Elektroda neutralna
NESSY jednorazowego uzytku dzielona pow 85 cm2,pierscien ekwipotencjalny 23 cm2 szt.
150 2 Elektroda neutralna NESSY jednorazowego uzytku dzielona pow 168 cm2 szt. 300 3
Elektroda neutralna z przewodzacego silikonu powierzchnia kontaktowa 500 cm2 z gniazdem
do podtgczenia EKG, z kablem o dtugosci 40 cm i 2 paskami gumowymi do mocowania
elektrody szt. 5 4 Uchwyt elektrod monopolarnych wielorazowego uzytku z 2 przyciskami szt.

10 5 Kabel do wielorazowych elektrod neutralnych , dtugo$¢ 4 m VIO, ICC, ACC Standard szt.



5 6 Kabel monopolarny , dtugos¢ 3 do 4 m ,VIO, ICC, ACC Standard szt. 10 7 Kabel tagczacy
do elektrod neutralnych jednorazowych NESSY min .4 m szt. 3 Uwaga:w przypadku nie
stosowania u danego Wykonawcy numeru katalogowego nalezy zaznaczy¢ to w formularzu
cenowym zapisem np.: nie stosuje. Brak wypetnienia kolumny -Nazwa handlowa, producent,
kraj- wymaganymi informacjami spowoduje odrzucenie oferty na pdostawie art. 89 ust. 1 pkt 2
Pzp..

2) Wspoélny Stownik Zamoéwien (CPV): 31.71.11.40-6.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 12.

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 3 NAZWA: Pakiet nr 3 - jednorazowy sprzet ginekologiczy.

1) Krétki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zaméwienia: 1. Wziernik
ginekologiczny - maty sterylny jednorazowy typ CUSCO roz. S dt. tyzki 8,5 cm szerokos¢ tyzki
2 cm szt. 5000 2. Wziernik ginekologiczny - sredni sterylny jednorazowy typ CUSCO roz. M
szt. 6 000 3. Wziernik ginekologiczny - duzy sterylny jednorazowy typ CUSCO roz. L 500 4.
Pinceta jednorazowego uzytku plastikowa dt. 20 - 25 cm pakowana pojedynczo, sterylna. szt.
400 5. Utrwalacz cytologiczny 150 ml szt. 20 6. Szczoteczka do wymazow cytologicznych typu
CERVEX BRUSH COMBI, pakowana pojedynczo, sterylna do wymazow cytologicznych. szt.
600 7. Szczoteczka do wymazow cytologicznych typu CERVEX BRUSH, pakowana
pojedynczo, sterylna do wymazdw cytologicznych. szt. 2 600 Zamawiajacy wymaga aby
wzierniki ginekologiczne posiadaty oswiadczenie producenta o braku ftalanéw w swoim
skladzie chemicznym. Wymagane o$wiadczenie nalezy dotaczy¢ do oferty. Zamawiajacy w
poz. 7 -Szczoteczka do wymazow - ma na mysli szczoteczki umozliwiajgce pobranie w
rozmazie jednoczesnie komaorek z szyjki macicy, kanatu szyjki i strefy transformacji, ktére to
szczoteczki wedtug rekomendacji Ministerstwa Zdrowia zalecane sg w programie profilaktyki
raka szyjki macicy. Zamawiajacy w poz. 7 -Szczoteczka do wymazow - wymaga szczoteczek
do pobierania wymazoéw cytologicznych zgodych z zaleceniami Ogdlnopolskiego Programu
Profilaktyki Raka Szyjki Macicy. Zamawiajacy w poz.6 i 7 -Szczoteczka do wymazéw - nie
zada dotaczenia do oferty wymaganych przez Ministerstwo Zdrowia, Narodowy Fundusz
Zdrowia i Polskie Towarzystwo Ginekologiczne wykazu badan klinicznych oraz rekomendac;ji
instytucji i towarzystw specjalistycznych dla szczoteczek do wymazéw cytologicznych,
Zamawiajacy chcac prowadzi¢ badania cytologiczne w ramach Ogoélnopolskiego Programu
Profilaktyki Raka Szyjki Macicy zgodnie z oficjalnym stanowiskiem jego Organizatoréw
(Ministerstwo Zdrowia / Centralny Osrodek Koordynujacy) zaprezentowanym m.in. w opisie

tego programu ztozonym do Europejskiego Stowarzyszenia Raka Szyjki Macicy i zastosowac



sie do Dyrektywy Europejskiej, wymaga szczoteczek cytologicznych wymienionych w tej
Dyrektywie. Zamawiajgcy wymaga aby wzierniki byty pakowane pojedynczo , oraz
dostarczenie 2 szt. asortymentu z poz. 1, 6 i 7. Zamawiajgcy dopuszcza aby wzierniki
ginekologiczne byly w opakowaniu typu: folia-papier. Uwaga:w przypadku nie stosowania u
danego Wykonawcy numeru katalogowego nalezy zaznaczy¢ to w formularzu cenowym
zapisem np.: nie stosuje. Brak wypetnienia kolumny -Nazwa handlowa, producent, kraj-
wymaganymi informacjami spowoduje odrzucenie oferty na pdostawie art. 89 ust. 1 pkt 2 Pzp..
2) Wspolny Stownik Zaméwien (CPV): 33.14.10.00-0.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 12.

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 4 NAZWA: Pakiet nr 4 - Urologia.

1) Kroétki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamoéwienia: 1 Cewnik Foley
pediatryczny silikonowany,znakowany kolorem ch 8, ch 10 szt. 80 2 Cewnik Foley obustronnie
silikonowany, balon 5-15 ml, znakowny kolorem, opakowanie podwdjne sterylne ch 12, ch 14,
ch 16 szt. 1 000 3 Cewnik Foley obustronnie silikonowany, balon 5-30 ml, znakowany kolorem,
opakowanie podwadjne sterylne ch 18, ch 20, ch 22, ch 24, ch 26 szt. 2 800 4 Cewnik Foley
trojdrozny, balon 5-30 ml, silkonowany, znakowany kolorem, opakowanie podwadjne, sterylne
ch 20, ch 22, ch 24, ch 26 szt. 40 5 Cewniki dopecherzowe typ Tiemann ch 8 - 26 szt. 300 6
Cewnik Nelaton ch 8 - 22 szt. 1 000 7 Cewnik Pezzera Ch 26 - 36 szt. 10 8 Worek do zborki
moczu, z zastawkg antyrefluksowg i zaworem spustowym, skalowany poj. 2000 ml gcznik
schodkowy z przykrywka, sterylny oraz dopuszcza sie z bezigtowym portem do probek szt. 8
500 9 Worek do prébek moczu dla dzieci uniwersalny (chtopcéw i dziewczynek) szt. 1 200 10
Zatyczka do cewnikdw, sterylna, pakowana pojedynczo posiadajgca uchwyt motylkowy ( 10op.
A 100 szt.) op. 14 11 Cewnik silikonowy zewnetrzny dla mezczyzn 1 - cze$ciowy typu ULTRA
FLEX roz.25, 29, 32, 36, 41mm szt. 200 12 Wieszak uniwersalny z tworzywa do workéw
urologicznych szt. 150 Przez opakowanie podwdjne Zamawiajacy rozumie pakowanie w
wewnetrzny worek foliowy oraz zewnetrzne opakowanie folia - papier. Uwaga:w przypadku nie
stosowania u danego Wykonawcy numeru katalogowego nalezy zaznaczy¢ to w formularzu
cenowym zapisem np.: nie stosuje. Brak wypetnienia kolumny -Nazwa handlowa, producent,
kraj- wymaganymi informacjami spowoduje odrzucenie oferty na pdostawie art. 89 ust. 1 pkt 2
Pzp..

2) Wspélny Stownik Zamoéwien (CPV): 33.14.12.00-2.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 12.

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.



CZESC Nr: 5 NAZWA: Pakiet nr 5- kapturki do termometru.

1) Krétki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zaméwienia: 1 Konncéwka - kapturek
jednorazowego uzytku do termometru elektronicznego typ Braun Pro - 3000 szt. 54 000
Uwaga:w przypadku nie stosowania u danego Wykonawcy numeru katalogowego nalezy
zaznaczy¢ to w formularzu cenowym zapisem np.: nie stosuje. Brak wypetnienia kolumny -
Nazwa handlowa, producent, kraj- wymaganymi informacjami spowoduje odrzucenie oferty na
pdostawie art. 89 ust. 1 pkt 2 Pzp..

2) Wspélny Stownik Zamoéwien (CPV): 33.14.10.00-0.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 12.

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 6 NAZWA: Pakiet nr 6 - Sprzet do tomografu.

1) Krétki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zaméwienia: 1 Ztgcze niskiego
ci$nienia dt. 150 - 152 cm MEDRAD LPDCT - 160 szt. 700 2 Wkitad jednorazowy - 200 ml do
automatycznego wstrzykiwania kontarstu MEDRAD WISTRON CTP-200 FLS szt. 350
Zamawiajgcy dopuszcza zamienniki zaoferowanych produktéw z dotgczonymi
oswiadczeniami: 1. ze zaproponowany produkt wykazuje w 100% cechy produktu orginalnego
(dotyczy sktadu fizyko-chemicznego, reakcji i wptywu na kontakt z organizmem ludzkim oraz
gwarantowanej jakosci badania), 2. ze oferowany produkt jest w 100% kompatybilny ze
wstrzykiwaczem Medrad VISTRON CT (do potwierdzenia przez producenta urzadzenia lub
autoryzowany serwis), 3. 0 mozliwosci i gotowosci swiadczenia ustug serwisowych, w tym
ewentualnych, nieodptatnych napraw wstrzykiwacza i eliminacji ewentualnych usterek w jego
dziataniu,ktére powsta¢ by mogty jako rezultat zastosowania w eksploatacji tego
wstrzykiwacza, proponowanych zamiennikdw produktéw orginalnych, o przejeciu przez nich
petnej odpowiedzialnosci za stan techniczny urzadzenia oraz skutki ich dziatania w stosunku
do personelu medycznego, pacjentéw oraz osdb postronnych. Uwaga:w przypadku nie
stosowania u danego Wykonawcy numeru katalogowego nalezy zaznaczy¢ to w formularzu
cenowym zapisem np.: nie stosuje. Brak wypetnienia kolumny -Nazwa handlowa, producent,
kraj- wymaganymi informacjami spowoduje odrzucenie oferty na pdostawie art. 89 ust. 1 pkt 2
Pzp..

2) Wspolny Stownik Zaméwien (CPV): 33.11.50.00-9.
3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 10.

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.



