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OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU
SEKCJA I: INSTYTUCJA ZAMAWIAJACA
1.1) NAZWA, ADRESY | PUNKTY KONTAKTOWE

Oficjalna nazwa: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

Adres pocztowy: ul. Mtynska 2

Miejscowos¢: Krotoszyn Kod 63-700
pocztowy:

Kraj: Polska

Punkt ul. MLYNSKA 2, Tel.: +48 625880390

kontaktowy:

Osoba do

kontaktow: Joanna Raczynska

E-mail: spzoz-raczynska@wp.pl Faks: +48 625880394

Adres(y) internetowy(e) (jezeli dotyczy)

Ogolny adres instytucji zamawiajacej (URL): www.spzoz.krotoszyn.pl
Adres profilu nabywcy (URL):

Wiecej informacji mozna uzyska¢ pod adresem:
O jak podano wyzej dla punktu kontaktowego
@ inny: prosze wypetni¢ zatgcznik A.l

Specyfikacje i dokumenty dodatkowe (w tym dokumenty dotyczace dialogu konkurencyjnego oraz
Dynamicznego Systemu Zakupow) mozna uzyska¢ pod adresem:

O jak podano wyzej dla punktu kontaktowego
@ inny: prosze wypetni¢ zatgcznik A.ll

Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu nalezy przesytaé na adres:
O jak podano wyzej dla punktu kontaktowego
@ inny: prosze wypelni¢ zatgcznik A.lll
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1.2) RODZAJ INSTYTUCJI ZAMAWIAJACEJ | GLOWNY PRZEDMIOT LUB PRZEDMIOTY DZIALALNOSCI

O Ministerstwo lub inny organ krajowy lub federainy,
w tym jednostki regionalne i lokalne

O Agencja/Urzad krajowy lub federalny
O Organ wtadzy regionalnej lub lokalnej
O Agencja/Urzad regionalny lub lokalny
@® Podmiot prawa publicznego

O Instytucja/agencja europejska lub organizacja
miedzynarodowa

O Inne (prosze okreslic):

O Ogdlne ustugi publiczne

O Obrona

O Porzadek i bezpieczenstwo publiczne
O Srodowisko

O Sprawy gospodarcze i finansowe
@® Zdrowie

O Budownictwo i obiekty komunalne
O Ochrona socjalna

O Rekreacja, kultura i religia

O Edukacja

O Inne (prosze okreslic):

Instytucja zamawiajgca dokonuje zakupu w imieniu innych instytucji zamawiajacych:

Otak @ nie
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SEKCJA IIl: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

II.1) OPIS

1.1.1) Nazwa nadana zaméwieniu przez instytucje zamawiajaca

Ustuga grupowego ubezpieczenia na zycie pracownikéw oraz czionkéw rodzin pracownikow SPZOZ w
Krotoszynie.

1.1.2) Rodzaj zamoéwienia oraz lokalizacja robo6t budowlanych, miejsce realizacji dostawy lub
$wiadczenia ustug

(Wybra¢ wytacznie jedng kategorie — roboty budowlane, dostawy lub ustugi — ktéra najbardziej odpowiada
konkretnemu przedmiotowi zaméwienia lub zakupu)

O a) Roboty budowlane O b) Dostawy ® c) Ustugi
O Wykonanie O Kupno Kategoria ustugi: nr 6
O Zaprojektowanie i wykonanie O Dzierzawa (dla ustug kategorii 1-27 zob.
O Wykonanie, za pomoca, O Najem zatgcznik Il do dyrektywy 2004/18/
dowolnych srodkéw, O Leasing WE)
obiektu budowlanego, . .
odpowiadajacego wymogom O Potaczenie powyzszych
okreslonym przez instytucje form
zamawiajaca
Gloéwne miejsce lub Gléwne miejsce Gtéwne miejsce swiadczenia ustug
lokalizacja robét budowlanych realizacji dostawy
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Krotoszynie
ul. Mtynska 2, 63-700 Krotoszyn
Kod NUTS
11.1.3) Ogtoszenie dotyczy
® Zamowienia publicznego
O Zawarcia umowy ramowej
O Utworzenia dynamicznego systemu zakupdéw (DSZ)
11.1.4) Informacje na temat umowy ramowej (jeZeli dotyczy)
O Umowa ramowa z kilkoma wykonawcami O Umowa ramowa z jednym wykonawca

Liczba

LUB, jezeli dotyczy,maksymalna liczba uczestnikéw
planowanej umowy ramowej

Czas trwania umowy ramowej:
Okres w latach: lub miesigcach:

Uzasadnienie dla umowy ramowej, ktérej czas trwania przekracza okres czterech lat:

Szacunkowa catkowita warto$¢ zakupéw w catlym okresie obowigzywania umowy ramowej (jeZeli
dotyczy; podac wytgcznie dane liczbowe):

Szacunkowa wartosé¢ bez VAT: Waluta:

LUB Zakres: miedzy a Waluta:

Czestotliwos¢ oraz wartos¢ zamoéwien, ktére zostang udzielone (jezeli mozliwe do okreslenia)::
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11.1.5) Krétki opis zaméwienia lub zakupu(éw)

Przedmiotem zamdwienia jest grupowe ubezpieczenie na zycie pracownikdéw oraz cztonkow rodzin pracownikow
SPZOZ w Krotoszynie.

Proponowana szacunkowa liczba oséb do objecia ubezpieczeniem, z uwzglednieniem czionkdéw rodzin
pracownikow: 581

Zamawiajacy nie gwarantuje, ze wszyscy zatrudnieni pracownicy i cztonkowie rodzin pracownikow przystapig do
grupowego ubezpieczenia na zycie.

Wykonawca akceptuje niezmiennos¢ swojej oferty niezaleznie od ilosci oséb przystepujacych do ubezpieczenia
i znosi minimalny limit ilosciowy grupy ubezpieczonych.
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11.1.6) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 66510000

1.1.7) Zamoéwienie jest objete Porozumieniem w sprawie zaméwien rzadowych (GPA)
Otak @ nie

11.1.8) Podzial na czesci (w celu podania informacji o czeSciach zaméwienia nalezy wykorzystac zatgcznik B w
liczbie odpowiadajgcej liczbie cze$ci)

Otak @ nie

Jezeli tak, oferty nalezy sktada¢ w odniesieniu do (zaznaczyc¢ tylko jedno pole):
O tylko jednej czesci

O jednej lub wiecej czesci

O wszystkich czesci

11.1.9) Dopuszcza sie skladanie ofert wariantowych
Otak @ nie

1.2) WIELKOSC LUB ZAKRES ZAMOWIENIA

11.2.1) Catkowita wielkos¢ lub zakres (w tym wszystkie czeSci i opcje, jezeli dotyczy)

Przedmiotem zaméwienia jest grupowe ubezpieczenie na zycie pracownikow oraz cztonkdéw rodzin pracownikow
SPZOZ w Krotoszynie.

Podstawowe dane:

Stan na listopad 2010 roku Liczba

Pracownicy ogétem 610

Pracownicy posiadajgcy ochrone ubezpieczeniowg w ramach ubezpieczen grupowych 560

Wspotmatzonkowie i petnoletnie dzieci posiadajacy ochrone ubezpieczeniowg w ramach ubezpieczen grupowych
na prawach pracownika 21

Szacunkowa proponowana liczba oséb do objecia ubezpieczeniem, z uwzglednieniem cztonkéw rodzin
pracownikow: 581

Zamawiajacy nie gwarantuje, ze wszyscy zatrudnieni pracownicy i czitonkowie rodzin pracownikéw przystgpig do
grupowego ubezpieczenia na zycie.

W ciggu trwania umowy mogg wystgpi¢ zmiany w ilosci os6b ubezpieczonych.

Jezeli jest znana, szacunkowa wartos¢ bez VAT (podac wytgcznie dane liczbowe): Waluta: PLN
1 460 000,00

LUB Zakres: miedzy a Waluta:

11.2.2) Opcje (jezeli dotyczy)
Otak @ nie

Jezeli tak, prosze podac¢ opis takich opcji:

Jezeli jest znany, wstepny harmonogram odwofania sie do tych opciji:

w miesigcach: lub dniach: (od udzielenia zamdwienia)
Liczba mozliwych wznowien zamowienia (jezeli lub Zakres: miedzy a
dotyczy):

Jezeli jest znany, w przypadku odnawialnych zamdwien na dostawy lub ustugi, szacunkowe ramy czasowe
kolejnych zaméwien:
w miesigcach: lub dniach: (od udzielenia zamoéwienia)
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1.3) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN REALIZACJI

Okres w miesigcach: 36 lub dniach: (od udzielenia zamowienia)
LUB (dd/mm/rrrr)
Rozpoczecie

Zakonczenie (dd/mm/rrrr)
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SEKCJA IlI: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNYM, FINANSOWYM I
TECHNICZNYM

l11.1) WARUNKI DOTYCZACE ZAMOWIENIA

lll.1.1) Wymagane wadia i gwarancje (jezeli dotyczy)
Przystepujac do postepowania przetargowego Wykonawca jest zobowigzany wnies¢ wadium w wysokosci 5 000
zt.

1ll.1.2) Gtéwne warunki finansowania i uzgodnienia ptatnicze oraz/lub odniesienie do odpowiednich
przepisow je regulujacych

Zadanie bedzie finansowane ze $rodkéw wiasnych pracownikéw. Sktadki bedg ptatne miesiecznie. Sktadka
ubezpieczeniowa bedzie przekazywana przez Ubezpieczajgcego z gory w petnej wymaganej kwocie za wyjatkiem
pierwszego miesigca ochrony ubezpieczeniowej. Za pierwszy miesigc ochrony skfadka zaptacona zostanie
najpézniej do konca miesigca, za ktory jest nalezna.

lll.1.3) Forma prawna, jaka musi przyja¢ grupa wykonawcoéw, ktérej zostanie udzielone zaméwienie
(jezeli dotyczy)

Wykonawcy wystepujacy wspdlnie muszg ustanowi¢ petnomocnika do reprezentowania ich w postepowaniu o
udzielenie niniejszego zamdéwienia lub do reprezentowania ich w postepowaniu oraz zawarcia umowy o udzielenie
przedmiotowego zamowienia publicznego.

Potencjat ekonomiczny, techniczny, finansowy i kadrowy Wykonawcéw w sumie musi spetnia¢ wymagane warunki.

1ll.1.4) Inne szczegd6lne warunki, ktérym podlega realizacja zaméwienia (jezeli dotyczy)
Otak @ nie

Jezeli tak, opis szczegolnych warunkéw

1ll.2) WARUNKI UDZIALU

111.2.1) Sytuacja podmiotowa wykonawcow, w tym wymogi dotyczace wpisu do rejestru zawodowego lub

handlowego

Informacje i formalnosci konieczne do dokonania oceny spetniania wymogow:

Informacje i formalnos$ci konieczne do dokonania oceny spetniania wymogow:

A) O udzielenie zamoéwienia mogg ubiegac sie Wykonawcy, ktdrzy spetniajg warunki, dotyczace:

1) posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci,

2) posiadania wiedzy i doswiadczenia,

3) dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia,

4) sytuacji ekonomicznej i finansowe;.

Oraz

5) Potwierdza brak podstaw do wykluczenia z powodu niespetnienia warunkow o ktérych mowa w art. 24 ust. 1.

B) Opis sposobu dokonywania oceny spetnienia warunkéw:

1. Zamawiajacy uzna, ze Wykonawca spetnia warunki udziatu w postepowaniu okreslone w art. 22 ust. 1 pzp,
jezeli Wykonawca potwierdzi to ztozonym do oferty oswiadczeniem oraz nastepujgcymi dokumentami:

a) zezwoleniem na prowadzenie dziatalnosci ubezpieczeniowej w Dziale | zgodnie z zatgcznikiem do ustawy z
dnia 22 maja 2003r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej,

b) oswiadczeniem o wykonanych, a w przypadku $wiadczen okresowych lub ciagtych réwniez wykonywanych
w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest
krotszy w tym okresie, co najmniej 6 ustug ubezpieczenia grupowego na zycie pracownikow oraz cztonkéw rodzin
pracownikow odpowiadajgcych swoim rodzajem ustugom stanowigcym przedmiot zaméwienia, tj. ubezpieczenia
grupowego na zycie pracownikéw oraz cztonkéw rodzin pracownikéw, gdzie kazda z tych ustug z osobna musi
spetnia¢ warunek ubezpieczenia min. 600 os6b z potwierdzeniem w postaci referencji, ze te ustugi zostaty
wykonane lub sg wykonywane nalezycie,

c) oswiadczeniem o wysokosci wspoétczynnika pokrycia marginesu wyptacalnosci na poziomie min. 100 % na
dzien 31.12.2009 lub pdzniejszy (w procentach),

d) wskaznik pokrycia rezerw techniczno — ubezpieczeniowych aktywami powyzej 100% na dzien 31.12.2009 lub
pozniejszy,

e) wskaznik rentownos$ci z dziatalnosci technicznej (wynik techniczny za rok 2009 podzielony przez skifadke
zarobiong na udziale wtasnym za rok 2009 razy 100%) powyzej 10 %.
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2. Zamawiajacy uzna, ze Wykonawca nie podlega wykluczeniu z postepowania z powodu niespetnienia warunkéw
okreslonych art. 24 ust. 1, jezeli Wykonawca potwierdzi to oswiadczeniem oraz nastepujgcymi dokumentami:

a) oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia z powodu niespetnienia warunkéw o ktérych mowa w art. 24
ust. 1 ustawy,

b) aktualny odpis z wiasciwego 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 wnioskéw, a w stosunku do os6b fizycznych oswiadczenia w zakresie art. 24
ust. 1 pkt 2 ustawy,

c) aktualne zaswiadczenie witasciwego naczelnika urzedu skarbowego potwierdzajgcego, ze Wykonawca nie
zalega z optacaniem podatkéw lub zaswiadczenia ,ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie
lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wtasciwego organu -
wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce przed terminem sktadania wnioskow,

d) aktualne zaswiadczenie wiasciwego oddziatu Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych lub Kasy Rolniczego
Ubezpieczenia Spotecznego potwierdzajagcego, ze Wykonawca nie zalega z optacaniem sktadek na
ubezpieczenie zdrowotne i spoteczne, lub potwierdzenia, ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie
lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wtasciwego organu —
wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania wnioskow,

e) aktualng informacje z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreSlonym w art. 24 ust. 1 pkt 4-8 ustawy,
wystawiong nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania wnioskéw,

f) aktualng informacje z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 9 ustawy,
wystawiong nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania wnioskéw.

g) jezeli w przypadku wykonawcy majacego siedzibe na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, osoby, o ktorych
mowa w art. 24 ust. 1 pkt 5-8 ustawy majg miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczpospolitej Polskiej,
wykonawca sktada w odniesieniu do nich zaswiadczenie wtasciwego organu sgdowego albo administracyjnego
miejsca zamieszkania dotyczace niekaralnosci tych osdb w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 5-8 ustawy,
wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu skfadania wnioskéw, z tym, ze w przypadku,
gdy w miejscu zamieszkania tych oséb nie wydaje sie takich zaswiadczen — zastepuje sie je dokumentem
zawierajgcym oswiadczenie ztozone przed notariuszem, wtasciwym organem sgdowym, administracyjnym albo
organem samorzadu zawodowego lub gospodarczego miejsca zamieszkania tych oséb.

3. Wykonawca majacy siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium RP:

1) Sktada dokument lub dokumenty, wystawione w kraju, w ktérym ma siedzibe lub miejsce zamieszkania,
potwierdzajgce odpowiednio, ze:

a) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadtosci,

b) nie zalega z uiszczaniem podatkéw, optat lub sktadek na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne albo ze uzyskat
przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci
wykonania decyzji wtasciwego organu,

C) nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania sie o zamowienie.

Dokumenty o ktérych mowa w pkt 3) ppkt a i ¢ powinny by¢ wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy przed
uptywem terminu skfadania wnioskéw.

Dokument o ktérym mowa w pkt 1 ppkt b powinien by¢ wystawiony nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem
terminu skfadania wnioskoéw,

2) Sktada zaswiadczenie wiasciwego organu Sadowego lub Administracyjnego kraju pochodzenia albo
zameldowania osoby, ktérej dokument dotyczy, w zakresie okreslonym w art. 24 ust 1 pkt 4-8 ustawy — dokument
powinien by¢ wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania wnioskow.

3) Jezeli w miejscu zamieszkania osoby lub kraju, w ktérym wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania,
nie wydaje sie dokumentéw o ktérych mowa w pkt 2) zastepuje sie je dokumentem zawierajgcym oswiadczenie
ztozone przed notariuszem, wtasciwym organem sgdowym, administracyjnym, organem samorzadu zawodowego
lub gospodarczego odpowiednio miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w ktérym wykonawca ma siedzibe lub
miejsce zamieszkania.

4. Ocena spetiania w/w warunkéw dokonana zostanie w oparciu o informacje zawarte w dokumentach i
oswiadczeniach wyszczegdlnionych powyzej. Z tresci zatgczonych dokumentéw winno wynika¢ jednoznacznie,
iz w/w warunki wykonawca spetnit.

1ll.2.2) Zdolno$¢ ekonomiczna i finansowa

Informacje i formalnosci konieczne do dokonania Minimalny poziom ewentualnie wymaganych
oceny spethiania wymogow: standardéw

Warunki udziatu w postepowaniu zostana spetnione, (jézeli dotyczy):
jezeli Wykonawca wykaze, ze znajduje sie w sytuacji
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ekonomicznej i finansowej gwarantujgcej wykonanie
zaméwienia.

Na potwierdzenie spetnienia warunku Wykonawca
przedktada oswiadczenie oraz nastepujace
dokumenty:

a) oswiadczenie o spetnieniu warunkéw z art. 22 ust.
1 ustawy

11l.2.3) Zdolnos¢ techniczna

Informacje i formalnosci konieczne do dokonania Minimalny poziom ewentualnie wymaganych
oceny spetniania wymogow: standardéw

Warunki udziatu w postepowaniu zostang spetnione, (eZeli dotyczy):
jezeli Wykonawca wykaze, ze dysponuje lub bedzie

dysponowat odpowiednim potencjatem technicznym

do wykonania zaméwienia.

Na potwierdzenie spetnienia warunku Wykonawca

przedkfada oswiadczenie oraz nastepujace

dokumenty:

a) oswiadczenie o spetnieniu warunkéw z art. 22 ust.

1 ustawy

lll.2.4) Zamoéwienia zastrzezone (jeZeli dotyczy)
Otak @ nie

O Zamowienie jest zastrzezone dla zaktadéw pracy chronionej
O Realizacja zamoéwienia jest zastrzezona w ramach programow pracy chronionej



10/ 18 ENOTICES_SPZOZ 10/01/2011- ID:2011-003263  Formularz standardowy 2 — PL
Ustuga grupowego ubezpieczenia na zycie pracownikéw oraz cztonkéw rodzin
pracownikéw SPZOZ w Krotoszynie.

111.3) SPECYFICZNE WARUNKI DOTYCZACE ZAMOWIEN NA USLUGI

111.3.1) Swiadczenie ustugi zastrzezone jest dla okreslonego zawodu

Otak @ nie

Jezeli tak,odniesienie do odpowiednich przepiséw ustawowych, wykonawczych lub administracyjnych:
1ll.3.2) Osoby prawne powinny wskazaé nazwiska oraz kwalifikacje zawodowe pracownikéw
odpowiedzialnych za wykonanie ustugi

Otak @ nie
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SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) RODZAJ PROCEDURY

IV.1.1) Rodzaj procedury
O Otwarta

@ Ograniczona

O Ograniczona przyspieszona Uzasadnienie wyboru procedury przyspieszonej:
O Negocjacyjna Kandydaci zostali juz zakwalifikowani
Otak O nie

Jezeli tak, nalezy podac¢ w pkt VI.3) nazwy i adresy
zakwalifikowanych juz wykonawcéw Informacje
Dodatkowe

O Negocjacyjna przyspieszona Uzasadnienie wyboru procedury przyspieszonej:

O Dialog konkurencyjny

IV.1.2) Ograniczenie liczby wykonawcow, ktérzy zostang zaproszeni do skladania ofert lub do
udziatu (procedura ograniczona i negocjacyjna, dialog konkurencyjny)

Przewidywana liczba wykonawcéw

LUB Przewidywana minimalna liczba a , jezeli wiasciwe, maksymalna liczba

Obiektywne kryteria wyboru ograniczonej liczby kandydatow:

IV.1.3) Zmniejszenie liczby wykonawcoéw podczas negocjacji lub dialogu (procedura negocjacyjna, dialog
konkurencyjny)

Zastosowanie procedury etapowej w celu stopniowego zmniejszania liczby omawianych rozwigzan lub
negocjowanych ofert

Otak O nie
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IV.2) KRYTERIA UDZIELENIA ZAMOWIENIA

IV.2.1) Kryteria udzielenia zamowienia (prosze zaznaczy¢ odpowiednie pole(a))

@® Najnizsza cena
LUB
O Oferta najkorzystniejsza ekonomicznie z uwzglednieniem kryteriow

O kryteria okreslone ponizej (kryteria udzielenia zamoéwienia powinny zosta¢ podane wraz z wagg
lub w kolejnosci od najwazniejszego do najmniej waznego, w przypadku gdy przedstawienie wag
nie jest mozliwe z oczywistych przyczyn)

O kryteria okreslone w specyfikacji, w zaproszeniu do skfadania ofert lub negocjacji lub w
dokumencie opisowym

Kryteria Waga Kryteria Waga
1. 6.

2 7.

3 8.

4. 9.

5 10.

IV.2.2) Wykorzystana bedzie aukcja elektroniczna
Otak @ nie

Jezeli tak, prosze poda¢ dodatkowe informacje na temat aukcji elektronicznej (jezeli dotyczy)

IV.3) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

IV.3.1) Numer referencyjny nadany sprawie przez instytucje zamawiajaca (jezeli dotyczy)
RZP-V/2/01/11

IV.3.2) Poprzednie publikacje dotyczace tego samego zaméwienia

Otak @ nie
Jezeli tak,
O Wstepne ogtoszenie informacyjne O Ogtoszenie o profilu nabywcy
Numer ogtoszenia w Dz.U.: z dnia (dd/mm/rrrr)

O Inne wczesniejsze publikacje (jezeli dotyczy)

IV.3.3) Warunki uzyskania specyfikacji i dokumentéw dodatkowych (z wyjgtkiem dynamicznego systemu
zakupow) lub dokumentu opisowego (w przypadku dialogu konkurencyjnego)

Termin skfadania wnioskéw dotyczacych uzyskania dokumentéw lub dostepu do dokumentéw

Data: (dd/mm/rrrr) Godzina:

Dokumenty odpfatne
Otak @ nie

Jezeli tak, Cena (podac wytgcznie dane liczbowe): Waluta:

Warunki i sposéb ptatnosci:
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IV.3.4) Termin skiladania ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatlu w postepowaniu
Data: 11/02/2011  (dd/mm/rrrr) Godzina: 12:00

IV.3.5) Data wystania zaproszen do sktadania ofert lub do udziatu zakwalifikowanym kandydatom (jezeli
mozliwe do okreslenia): (w przypadku procedur ograniczonej i negocjacyjnej oraz dialogu konkurencyjnego)

Data: (dd/mm/rrrr)

1IV.3.6) Jezyk(i), w ktérych mozna sporzadzac¢ oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu w
postepowaniu

ES CS DA DE ET EL EN FR IT LV LT HU MT NL PL PT SK SL FI SV BG GA RO
O o o0 o o o o0 o o o o o o o e OO0 0o o o oo

inny:

IV.3.7) Minimalny okres, w ktérym oferent bedzie zwigzany oferta (procedura otwarta)
Do: (dd/mm/rrrr)
LUB Okres w miesigcach: LUB dniach: (od ustalonej daty sktadania ofert)

IV.3.8) Warunki otwarcia ofert

Data: (dd/mm/rrrr) Godzina:

Miejsce (jezeli dotyczy):

Osoby upowaznione do obecnosci podczas otwarcia ofert (jezeli dotyczy)
Otak O nie
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SEKCJA VI: INFORMACJE UZUPELNIAJACE

VI.1) JEST TO ZAMOWIENIE O CHARAKTERZE POWTARZAJACYM SIE (jezeli dotyczy)

Otak @ nie
Jezeli tak, przewidywany czas publikacji kolejnych ogtoszen:

VI.2) ZAMOWIENIE DOTYCZY PROJEKTU/PROGRAMU FINANSOWANEGO ZE SRODKOW
WSPOLNOTOWYCH

Otak @ nie
Jezeli tak, odniesienie do projektow i/lub programéw:

V1.3) INFORMACJE DODATKOWE (jezeli dotyczy)

V1.4) PROCEDURY ODWOLAWCZE

V1.4.1) Organ odpowiedzialny za procedury odwotawcze

Oficjalna nazwa: Prezes Krajowej Izby Odwotawczej
Adres pocztowy: ul. Postepu 17 a
Miejscowos¢: Warszawa Kod 02-676
pocztowy:
Kraj: Polska Tel.: +48 224587702
E-mail: uzp@uzp.gov.pl Faks: +48 224587700
Adres internetowy (URL):
Organ odpowiedzialny za procedury mediacyjne (jezeli dotyczy)
Oficjalna nazwa:
Adres pocztowy:
Miejscowosé: Kod
pocztowy:
Kraj: Tel.:
E-mail: Faks:

Adres internetowy (URL):

V1.4.2) Skladanie odwotan (prosze wypetnic pkt VI.4.2 LUB, jezeli jest to niezbedne, pkt VI.4.3)

Dokfadne informacje na temat terminéw skfadania odwotan:

Odwotanie przystuguje wytgcznie od niezgodnej z przepisami ustawy czynnos$ci zamawiajgcego podjetej w
postepowaniu lub zaniechania czynnosci, do ktérej zamawiajacy byt zobowigzany na podstawie ustawy. Terminy
na wniesienie odwotania:

Odwotanie wnosi sie w nastepujacych terminach:

1) 10 dni od dnia przestania informacji o czynnos$ci zamawiajgcego stanowigcej podstawe jego wniesienia — jezeli
zostaly przestane faksem lub drogg elektroniczng (w pkt VII ppkt 1 SIWZ Zamawiajacy ustalit, iz z Wykonawcami
bedzie porozumiewat sie za pomocg faksu).

2) 15 dni jezeli zostaty w inny sposéb niz okresy w pkt. 1.

3) Odwotanie wobec tresci ogltoszenia o zamowieniu oraz wobec tresci specyfikacji istotnych warunkéw
zamowienia wnosi sie w terminie 10 dni od daty publikacji ogtoszenia w Dzienniku Urzedowym Wspdlnot
Europejskich lub zamieszczenia specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia na stronie internetowe;.

4) Odwotanie wobec innych czynnosci niz w/w wnosi sie w terminie 10 dni od dnia, w ktérym powzieto lub przy
zachowaniu nalezytej starannosci mozna byto powzig¢é wiadomos¢ o okolicznosciach stanowigcych podstawe
jego whniesienia.
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5) Jezeli zamawiajacy nie przestat wykonawcy zawiadomienia o wyborze oferty najkorzystniejszej — odwotanie
wnosi sie nie pézniej niz w terminie 30 dni od dnia publikacji w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej ogtoszenia
0 udzieleniu zamowienia.

6) Jezeli zamawiajacy nie opublikowat w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej ogtoszenia o udzieleniu
zaméwienia odwotanie wnosi sie nie pdzniej niz w terminie 6 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

Whiesienie odwotania:

Odwotanie wnosi sie do Prezesa Izby w formie pisemnej albo elektronicznej opatrzonej bezpiecznym podpisem
elektronicznym weryfikowanym za pomocg waznego kwalifikowanego certyfikatu.

Odwotujacy przesyta kopie odwotania zamawiajgcemu przed uptywem terminu do wniesienia odwotania w taki
sposéb, aby mogt on zapoznaé sie z jego trescig przed uptywem tego terminu. Wykonawca moze przekazaé
zamawiajgcemu kopie odwotania za pomoca faksu.

Odwotanie powinno zawierac nastepujace elementy skltadowe: — wskazanie czynno$ci lub zaniechania czynno$ci
zamawiajgcego, ktorej zarzuca sie niezgodnosc¢ z przepisami ustawy, — zwiezte przedstawienie zarzutéw, —
okre$lenie zadania, — wskazanie okolicznosci faktycznych i prawnych uzasadniajacych wniesienie odwotania.
Odwotanie podlega rozpoznaniu, jezeli nie zawiera brakéw formalnych oraz uiszczono wpis. Wpis uiszcza sie
najpozniej do dnia uptywu terminu do wniesienia odwotania, a dowdd jego uiszczenia dotgcza sie do odwotania.
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VI.4.3) Zrédto, gdzie mozna uzyskaé informacje na temat sktadania odwotan

Oficjalna nazwa: Departament Odwotan Urzedu Zamowieh Publicznych

Adres pocztowy: ul. Postepu 17 a

Miejscowos¢: Warszawa Kod 02-676
pocztowy:

Kraj: Polska Tel.: +48 224587801

E-mail: odwolania@uzp.gov.pl Faks: +48 224587700

Adres internetowy (URL):

V1.5) DATA WYSLANIA NINIEJSZEGO OGLOSZENIA:

10/01/2011 (dd/mm/rrrr)
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ZALACZNIK A

DODATKOWE ADRESY | PUNKTY KONTAKTOWE

I) ADRESY | PUNKTY KONTAKTOWE, GDZIE MOZNA UZYSKAC DALSZE INFORMACJE

Oficjalna nazwa:
Adres pocztowy:

Miejscowosc:

Kraj:

Punkt kontaktowy:
Osoba do kontaktow:
E-mail:

Adres internetowy (URL):

Supra Brokers Sp. z 0.0.
Ul. Fabryczna 10

Wroctaw

Polska

Robert Gostynski

centrala@suprabrokers.pl

Kod 53-609

pocztowy:

Tel.: +48 71-77-70-400
Faks: +48 71-77-70-455

1) ADRESY | PUNKTY KONTAKTOWE, GDZIE MOZNA UZYSKAC SPECYFIKACJE | DOKUMENTY
DODATKOWE (W TYM DOKUMENTY DOTYCZACE DIALOGU KONKURENCYJNEGO | DYNAMICZNEGO

SYSTEMU ZAKUPOW)

Oficjalna nazwa:
Adres pocztowy:

Miejscowosc¢:

Kraj:

Punkt kontaktowy:
Osoba do kontaktow:
E-mail:

Adres internetowy (URL):

Supra Brokers Sp. z 0.0.
Ul. Fabryczna 10

Wroctaw

Polska

Robert Gostynski

centrala@suprabrokers.pl

Kod 53-609

pocztowy:

Tel.: +48 71-77-70-400
Faks: +48 71-77-70-455

ll) ADRESY | PUNKTY KONTAKTOWE, GDZIE NALEZY PRZESYLAC OFERTY/WNIOSKI O
DOPUSZCZENIE DO UDZIALU W POSTEPOWANIU

Oficjalna nazwa:
Adres pocztowy:

Miejscowosc¢:

Kraj:

Punkt kontaktowy:
Osoba do kontaktow:
E-mail:

Adres internetowy (URL):

Supra Brokers Sp. z o0.0.
Ul. Fabryczna 10

Wroctaw

Polska

Robert Gostynski

centrala@suprabrokers.pl

Kod 53-609

pocztowy:

Tel.: +48 71-77-70-400
Faks: +48 71-77-70-455
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ZALACZNIK B (1)
INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

CZESC nr NAZWA

1) KROTKI OPIS

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

3) WIELKOSC LUB ZAKRES

Jezeli jest znana, szacunkowa wartos¢ bez VAT (podac¢ wytacznie dane Waluta:
liczbowe):
LUB Zakres: miedzy a Waluta:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZECIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMOWIENIA I/LUB CZASU
TRWANIA ZAMOWIENIA (jezeli dotyczy)

Okres w miesigcach: lub dniach: (od udzielenia zamowienia)

LUB (dd/mm/rrrr)
Rozpoczecie

Zakonczenie (dd/mm/rrrr)

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZESCI ZAMOWIENIA
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