SZPITAL CHOROB PLUC W SIEWIERZU Sp. z 0. o.
TEL/FAX 32 67 41 111 e- mail sekretariat@szpital-siewierz.pl
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Numer sprawy: ZP/PP/01/2021 Siewierz, dnia 02.02.2021 r.

ZAPROSZENIE DO ZLOZENIA OFERTY
w trybie zapytania ofertowego

Szpital Chorob Pluc w Siewierzu Sp. z o.0. z siedziba przy ul. Zbigniewa Olesnickiego 21,
42-470 Siewierz, w ramach postepowania ktérego wartos¢ zamowienia nie przekracza kwoty
okreslonej w art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. - Prawo zamdéwien publicznych
(Dz.U. z 2019 poz. 2019, z p6zn. zm.) zaprasza do zlozenia oferty na:,,Swiadczenie kompleksowych
ustug pralniczych dla Szpitala Choréb Pluc w Siewierzu Sp. z o. 0.” w oparciu 0 Regulamin
Udzielania Zaméwien Publicznych o wartosci nieprzekraczajacej kwoty 130 000,00 zt.

I. Nazwa oraz adres zamawiajacego
Szpital Choréb Pluc w Siewierzu Sp. z o. o.
ul. Zbigniewa Oles$nickiego 21
42-470 Siewierz
Telefon: 32 67 41 111
NIP: 6252450036
www.szpital-siewierz.pl
e-mail: sekretariat(@szpital-siewierz.pl

II. Tryb udzielenia zamowienia
Zapytanie ofertowe

II1. Przedmiotem zamoéwienia jest:
1. Przedmiotem zamdwienia jest wykonywanie przez Wykonawce na rzecz Zamawiajacego
kompleksowych ustug pralniczych wraz z transportem, szczegdlowo uregulowanych
w Umowie, zgodnie z wymagang technologia oraz zgodnie z obowigzujacymi normami
i przepisami prawa, w tym przepisami sanitarno- epidemiologicznymi.

2. Uslugi pralnicze ,.bielizny” obejmuja pranie m. in.: posciel, odziez, bielizng szpitalng
(w tym zakazng i ogdlnoszpitalng), materace, poduszki, odziez robocza pracownikow
Zamawiajacego, koce, koldry, reczniki oraz inny asortyment przekazany Wykonawcy przez
Zamawiajacego.

3. Uslugi obejmuja:

1) sphlukiwanie, pranie, krochmalenie, prasowanie, suszenie, maglowanie bielizny,

2) naprawy krawieckie bielizny. Wykonawca jest zobowiazany do wykonywania napraw
krawieckich, gdy stan bielizny bedzie tego wymagal. Koniecznos¢ wykonania napraw
krawieckich nie skutkuje wydluzeniem terminu dla wykonania Uslug,

3) dezynfekcj¢ chemiczna i termiczna bielizny,

4) opakowanie (zaréwno przy zatadunku jak i przy wyladunku),

5) wazenie bielizny,

6) odbior brudnej bielizny z miejsca wskazanego przez Zamawiajacego, zaladunek,
transport bielizny od i do Zamawiajacego, wyladunek i zwrot czystej i suchej bielizny
do miejsca wskazanego przez Zamawiajacego.

4. Odbidr bielizny brudnej od Zamawiajacego i dostarczanie Zamawiajacemu czystej bielizny
odbywa¢ si¢ bedzie transportem wlasnym Wykonawcy co drugi tydzien w dzien tygodnia
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10.

11

12,

13.

14.

15.

zaproponowany przez Wykonawcge w Formularzu ofertowo-cenowym w godzinach od
10:00 do 13:00.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zmiany terminéw realizacji ushugi w przypadku
tygodni, w ktorych wystepuja dodatkowe dni $wiateczne lub ustawowo wolne od pracy,
o czym poinformuje Wykonawce w formie elektronicznej wiadomodci e-mail lub w formie
pisemnej.

Wykonawca zobowiazuje si¢ do kazdorazowego wykonania Ushugi w ciggu maksymalnie
14 dni liczac od godziny odbioru brudnej bielizny od Zamawiajacego do godziny zwrotu
czystej bielizny, a w uzasadnionych przypadkach w terminie 72 godzin od momentu
odbioru bielizny od Zamawiajacego.

Wykonawca zapewni organizacyjnie zachowanie statosci i cigglosci ustug.

Wykonawca zobowigzuje si¢ do odbierania od Zamawiajacego i zwrotu Zamawiajacemu
bielizny wiasnym transportem i na wlasny koszt. Wykonawca zobowigzuje si¢ do obierania
i zwrotu bielizny z pomieszczenia wskazanego przez Zamawiajacego oraz do jej wazenia,
pakowania, zatadunku i wyladunku przy odbiorze i zwrocie bielizny.

Wykonawca oswiadcza, ze $rodki transportu, z jakich bedzie korzystat odpowiadaja i beda
odpowiadaé obowigzujacym przepisom, przy uwzglednieniu charakteru dziatalnosci
Zamawiajacego i zwigzanych z nig wymogéw wynikajacych z obowigzujgcych przepisow
prawa, w tym wymogdéw sanitarno- epidemiologicznych. Wykonawca ma obowiazek
przedstawi¢ na zadanie Zamawiajacego ksiazke mycia i dezynfekcji srodka transportu,
ktorym przewozona jest bielizna.

Srodki transportu wykorzystywane do przewozu przedmiotu zamowienia beda
dezynfekowane w sposdb i z czgstotliwoscia zgodnymi z obowigzujacymi przepisami
prawa, w tym z wymogami sanitarno- epidemiologicznymi.

Bielizna skazona, stanowiaca zagrozenie dla zdrowia pracownikéw ma by¢ przewozona
w oddzielnych specjalnie zamykanych opakowaniach zgodnymi z obowigzujacymi
przepisami prawa, w tym z wymogami sanitarno- epidemiologicznymi.

Bielizna czysta i sucha podczas transportu do szpitala musi by¢ zabezpieczona workami
foliowymi, a dodatkowo musi byé w zamknigtych pojemnikach lub workach piéciennych
przeznaczonych do przewozu bielizny, zgodnych z obowiazujacymi przepisami prawa,
w tym z wymogami sanitarno- epidemiologicznymi.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do kontroli w obecnosci przedstawiciela Wykonawcey
czystosci mikrobiologicznej bielizny w chwili dostarczenia jej do Zamawiajacego.

Wykonawca oswiadcza, ze pomieszczenia, w tym pralnia, w ktorych realizowane beda
Ustugi odpowiadajg i beda odpowiada¢ wszelkim obowigzujacym przepisom prawa, w tym
wymogom sanitarno- epidemiologicznym, jak rowniez wskazanym w Zaproszeniu do
zlozenia oferty.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do przeprowadzenia minimum raz w roku kontroli
w obiekcie Wykonawcy w zakresie prawidlowosci plukania, prania, suszenia, krochmalenia,
prasowania, maglowania bielizny, napraw krawieckich bielizny, dezynfekeji chemicznej
i termicznej bielizny, wazenia bielizny (w tym kontrola posiadania legalizacji wagi) i jej
pakowania. O zamiarze przeprowadzenia kontroli Zamawiajacy powiadomi Wykonawce
z 3-dniowym wyprzedzeniem.
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16. W przypadku zamiaru dokonania zmiany technologii wykonania ustug lub srodka
uzywanego przy realizacji Ustug, w tym pioracego, dezynfekcyjnego lub stosowania
dodatkowo innych niz zadeklarowane w Zalaczniku nr 5 do oferty — Wykaz srodkow, oraz
Zalaczniku nr 6 do oferty — Opis technologii, Wykonawca zobowigzany jest uprzedzi¢
o tym zamiarze Zamawiajgcego w celu uzyskania jego zgody w formie pisemnej pod
rygorem niewaznosci. Brak zgody Zamawiajacego wyklucza mozliwos¢ dokonania zmiany.

17. Wszelkie $rodki uzywane przy realizacji $wiadczenia ustugi, w tym w szczego6lnosci srodki
piorace i dezynfekcyjne musza posiada¢ wymagane certyfikaty i spetniaé wszelkie normy
wynikajace z obowiazujacych przepisow prawa jak rowniez spetnia¢ wymogi wskazane w
Zaproszeniu do zlozenia oferty, za co Wykonawca ponosi petna odpowiedzialnosc.

18. Wykonawca zobowigzany jest do przedstawienia na kazde zadanie Zamawiajacego:

— opisu technologii plukania, prania, krochmalenia, dezynfekcji, prasowania, suszenia,
maglowania, pakowania z wykazem wykorzystywanych do tego srodkéw, jakie sa
stosowane do wykonywania Ustug

—  wynikéw (kserokopii) badan mikrobiologicznych pranej bielizny.

19. Przez caly okres swiadczenia ustugi Wykonawca zobowiazuje si¢ do posiadania aktualnej
opinii  wystawionej przez wlasciwego Panstwowego Inspektora  Sanitarnego
potwierdzajacej, Ze pralnia posiada barierg higieniczna.

20. Wykonawca zobowiazany jest do przestrzegania standardéw dotyczacych profilaktyki
zwalczania zakazen, choréb zakaznych i procedur higienicznych podczas $wiadczenia Ustug
na rzecz Zamawiajacego na podstawie obowigzujacych norm i przepiséw prawa.

21. Wykonawca zobowigzany jest do zlecania wykonania wymazéw bakteriologicznych przez
SANEPID bielizny czystej zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa, nie rzadziej niz raz
na kwartat i przedstawienia kazdorazowo ich wynikow Zamawiajacemu w formie pisemnej
pod rygorem niewaznosci w terminie 3 dni od dnia ich uzyskania. Koszt wszelkich badan
pokrywa Wykonawca.

22. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ wykonania wlasnych badan mikrobiologicznych
przedmiotu obejmujacego Ushlugi, a w przypadku pozytywnego wyniku, Wykonawca
zostanie obcigzony kosztami.

23. Wykonawca odpowiada za wlasciwy stan sanitarny wypranej bielizny i innego asortymentu.

24. Zamawiajacy nie dopuszcza skladania ofert czeSciowych.

25. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.
IV. Wspolny Slownik Zaméwien (kod CPV):

98.31.00.00-9 Ustugi prania i czyszczenia na sucho
98.31.10.00-6 Ustugi odbierania prania
98.31.50.00-4 — ustuga prasowania
98.39.30.00-4 — ustugi krawieckie
V. Termin wykonania zaméwienia: przez okres 12 miesigcy od daty zawarcia umowy.

VL. Zaplata za ustuge: przelew 60 dni od prawidtowo wystawionej faktury.

VII. Miejsce wykonania zaméwienia: Szpital Choréb Pluc w Siewierzu Sp. z o0.0. z siedzibg
przy ul. Zbigniewa Olesnickiego 21, 42-470 Siewierz
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VIIIL

L

Warunki uczestnictwa:

O udzielenie zaméwienia moga ubiegaé si¢ Wykonawcy, ktorzy speiniaja warunki dotyczace:

1) zdolnoséci do wystepowania w obrocie gospodarczym:

Zamawiajacy nie opisuje w/w warunku

2) uprawniefi do prowadzenia okreslonej dzialalnosci gospodarczej lub zawodowej, o ile

wynika to z odrebnych przepisow:
Zamawiajacy uzna warunek za spetniony, jezeli wykonawca wykaze, ze:

posiada aktualne zezwolenie / pozytywna opini¢ wlasciwego organu sanitarno-
epidemiologicznego uprawniajaca do prowadzenia pralni, ktéra moze $wiadczy¢ ustugi
prania dla podmiotéw leczniczych.

3) sytuacji ekonomicznej lub finansowej:

Zamawiajgcy uzna warunek za spelniony, jezeli wykonawca wykaze, ze:

posiada ubezpieczenie OC w zakresie prowadzonej dzialalnosci gospodarczej obejmujaca
ustugi zywienia na co najmniej kwotg 20 000,00 zi,

4) zdolnosci technicznej lub zawodowej:

Zamawiajacy uzna warunek za spetniony, jezeli wykonawca wykaze, ze:

a. w okresie ostatnich 3 lat przed uplywem terminu skladania ofert, a jezeli okres
prowadzenia dziatalnosci jest krotszy - w tym okresie, wykonat a w przypadku
éwiadczen okresowych lub cigglych rowniez wykonuje, co najmniej 1 ustuge,
odpowiadajace swoim rodzajem usludze stanowigcej przedmiot niniejszego
postepowania, polegajaca na $wiadczeniu ustug pralniczych i dezynfekcji wraz z
czyszczeniem chemicznym oraz transportem dla jednostki stuzby zdrowia, o wartosci
nie mniejszej niz 20.000,00 zi brutto kazda wraz z potwierdzeniem, ze uslugi te
zostaty zostaly wykonane lub sa wykonywane nalezycie,

b. ze dysponuje pralnig z pelna bariera higieniczna, w ktorej bedzie wykonywana
ustuga, wyposazona w:

o komore¢ do dezynfekcji materacéw i innego asortymentu skazonego w miejscu
wykonywania ustugi ze zintegrowana drukarka parametréw procesu dezynfekc;ji;
tunel do suszenia i odpylania odziezy ochronnej (finisher);
park maszynowy z automatycznym systemem dozujacym srodki piorgce
i dezynfekujace, posiadajacy system rejestracji i archiwizacji danych: co najmniej
date i godzine rozpoczgceia i zakonczenia procesu oraz numer programu;

e automatyczne, przelotowe urzadzenie do dezynfekcji i mycia wozkow
transportowych / lub réwnowazne;

e co najmniej jedng pralnicg do prania bielizny i odziezy operacyjnej barierowej;

e co najmniej jedno urzadzenie do prasowania / maglowania bielizny ogoélno
szpitalnej.

¢. Dysponuje co najmnie;j:

e jednym samochodem do transportu brudnego i czystego asortymentu, z bariera
higieniczna posiadajacego aktualng opini¢ Pafstwowej Inspekcji Sanitarnej,
potwierdzajaca, ze jest przystosowany do przewozu bielizny szpitalnej
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lub

dwoma oddzielnymi samochodami - jednym do transportu brudnego asortymentu i
jednym do transportu czystego asortymentu posiadajacych aktualng opini¢
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, potwierdzajaca, Ze s3 przystosowane do przewozu
bielizny szpitalnej

IX. Wykaz wymaganych dokumentow

Wykonawca zobowiazany jest przedtozy¢:

1))
2)
3)

4)
5)
6)

7

8)

9)

Formularz ofertowo-cenowy - Zalacznik nr 1.
Os$wiadczenie o spetnieniu warunkéw udziatu w postgpowaniu - Zalacznik nr 2.

Zezwolenie / pozytywna opinie Panstwowego Inspektora Sanitarnego na prowadzenie
pralni $wiadczacej ustugi na rzecz podmiotow leczniczych .

Wykaz ustug wraz z referencjami - Zalacznik nr 3.
Wykaz sprzgtu - Zalacznik nr 4.

Opis technologii prania i dezynfekcji (Zalacznik nr 6) z uwzglednieniem wykazu
stosowanych $rodkéw pioracych i dezynfekujacych (Zatacznik nr 5), jakich
Wykonawca zamierza uzywac¢ do wykonania zamowienia.

Wyniki badan mikrobiologicznych wykluczajacych obecnos¢ plesni i grzybow
wykonywanych przez Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng lub laboratoria posiadajace
certyfikat systemu jako$ci za zgodnos¢ z normg PN-EN ISO 17025. Nalezy przedtozy¢:

a. Wynik badania mikrobiologicznego potwierdzajacy czystos¢ mikrobiologiczna
wykluczajgca obecnosé plesni i grzybow z poscieli zrozréznieniem badanego
asortymentu, np.: bielizna ogdlno szpitalna, operacyjna lub mopy — 2 wyniki - po
jednym z ostatnich 2 miesigcy (1 wynik z pazdziernik i 1 wynik z listopada 2020r.);

b. Wynik badania mikrobiologicznego potwierdzajacy czystos¢ mikrobiologiczng
komory dezynfekcyjnej — 2 wyniki badan wykonanych przynajmniej raz na 6
miesiecy w ostatnich 12 miesiacach;

c. Wynik badania potwierdzajacy skuteczno$¢ procesu dezynfekcji wézkoéw do
transportu bielizny czystej — 2 badania z ostatnich 12 miesigcy.

d. Wynik badania mikrobiologicznego potwierdzajacy czystos¢ mikrobiologiczna
komory samochodu przeznaczonej do transportu bielizny czystej — 2 badania
z ostatnich 12 miesigey.

e. Wynik badania potwierdzajacy skutecznos¢ procesu dezynfekcji materialow i
asortymentu poddanego dekontaminacji w komorze dezynfekcyjnej — w celu oceny
skutecznosci procesow w komorze dezynfekcyjnej— dwa badania po jednym z
ostatnich 2 miesiecy (1 wynik z pazdziernik i 1 wynik z listopada 2020r.)

Pozytywna opinie sanitarng wydana przez wlasciwego Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego dotyczaca srodkow transportu wystawiong w oparciu o Ustawe
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazeft i chorob zakaznych u ludzi z dnia 05 grudnia
2008 r.

Protokét ostatniej kontroli Pafstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego albo
dokument réwnowazny wydany przez Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego potwierdzajacy, ze pralnia Wykonawcy spelnia wymagania dotyczace
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XL
XIIL

XIIL

XIv.

przedmiotu ushugi i transportu bielizny z zachowaniem barier higienicznych i
sanitarnych

10) Optacong polise, a w przypadku jej braku, inny dokument potwierdzajacy, ze
wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej
dzialalnosci zwiazanej z przedmiotem zamowienia.( polisa + potwierdzenie oplacenia
sktadki )

11)  Pelnomocnictwo /jezeli dotyczy/ - w przypadku ustanowienia pelnomocnika do
reprezentowania Wykonawcy w postgpowaniu. Treé¢ pelnomocnictwa powinna
dokladnie okresla¢ zakres umocowania. Pelnomocnictwo nalezy zlozy¢ w oryginale lub
w formie kopii potwierdzonej notarialnie.

Termin zwigzania oferta: 30 dni.

Kryteria brane pod uwage przy ocenie ofert: Cena - 100%.

Podstawowe warunki realizacji zamdowienia

Podstawowe warunki realizacji zaméwienia zawiera Zatacznik nr 2 do niniejszego Zaproszenia do
zlozenia oferty —-Wzoér umowy.

Informacje o sposobie przygotowywania ofert

1. Oferta winna by¢ sporzadzona:
a) wjezyku polskim;
b) pismem maszynowym, komputerowym lub inng trwalg i czytelng technika.

2. Oferta oraz wszystkie zalgczniki winny by¢ podpisane i opieczgtowane przez Wykonawceg.
Oznacza to, ze musza by¢ podpisane przez osobg upowazniong do reprezentowania
Wykonawey, zgodnie z forma reprezentacji Wykonawcy okreslona we wilasciwym rejestrze
lub innym dokumencie, wiasciwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy. Upowaznienie
musi byé dolgczone do oferty (np. pelomocnictwo), o ile nie wynika ono zinnych
dokumentéw zalaczonych do oferty przez Wykonawce. Podpisy nalezy sktada¢ w sposob
umozliwiajacy identyfikacje podpisujacego.

3. Oferta winna by¢ zlozona zgodnie z formularzem ofertowo-cenowym. Cena podana w ofercie
winna zawiera¢ wszelkie koszty poniesione w celu nalezytego i pelnego wykonania
zamowienia.

4. Cena oferty musi by¢ podana w zfotych, z dokladnoscia do dwoch miejsc po przecinku,
cyframi i stownie. Cena — nalezy przez to rozumie¢ ceng w rozumieniu art. 3 ust. I pkt 1
z uwzglednieniem art. 3 ust. 2 ustawy z dnia 09 maja 2014 r. o informowaniu o cenach
towardw i ustug (t.j. Dz. U. 22017 r. poz. 1830).

5. Prawidlowe ustalenie VAT nalezy do obowigzku Wykonawcy.
6. Jeden Wykonawca moze zlozy¢ jedna ofertg.

Miejsce oraz termin skladania i otwarcia ofert

1. Oferte nalezy zlozy¢ na zalgezonym formularzu ofertowo-cenowym w wersji papierowej w
sekretariacie Szpitala lub w wersji elektronicznej na adres e- mail: msadlak@szpital-
siewierz.pl. do dnia 10.02.2021 do godz. 11:00.
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Informacje o sposobie porozumiewania si¢ Zamawiajacego z Wykonawcami oraz

przekazywania korespondencji

1.

Osoba uprawniong do porozumiewania si¢ z Wykonawcami w zakresie formalnym jest
Monika Sadlak, e-mail: msadlak(@szpital-siewierz.pl

Wszelkie informacje dotyczace niniejszego postgpowania, Zamawiajagcy i Wykonawcey
przekazuja pisemnie, faksem lub droga elektroniczng. Adres Zamawiajacego podany zostal
w czesci I ogloszenia, faks oraz adres elektroniczny podano w tresci ogloszenia.

Kazda ze stron na zadanie drugiej niezwlocznie potwierdza fakt otrzymania wiadomosci.

W przypadku braku potwierdzenia otrzymania wiadomosci przez Wykonawee, Zamawiajacy
domniema, iz pismo przekazane przez Zamawiajacego na wskazany przez Wykonawce numer
faksu lub adres elektroniczny zostalo mu doreczone w sposéb umozliwiajacy zapoznanie sig
Wykonawcy z trescia pisma.

Pozostale informacije

L.

Wykonawca moze zwrdci¢ si¢ do Zamawiajacego o wyjasnienie tresci ogloszenia wraz
z zalacznikami. Zamawiajacy w przypadku zasadnosci udzielenia odpowiedzi udzieli
odpowiedzi, a tres¢ wyjasnien zamiesci na stronie www.szpital-siewierz.pl, bez wskazywania
zrodla zapytan.

Zamawiajacy moze zmieni¢ tres¢ ogloszenia i zalgeznikow w kazdym czasie przed upltywem
terminu skladania ofert. Dokonujgc zmiany Zamawiajacy uwzglednia czasu niezbedny na
wprowadzenie zmian w ofertach.

Skladajac oferte¢ Wykonawca akceptuje warunki Zamawiajacego zawarte w ogloszeniu wraz z
zalacznikami oraz w pozostalych dokumentach stanowigcych opis przedmiotu zamowienia.

Podczas badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zada¢ od Wykonawcow:

a) wyjasnien dotyczacych tresci ztozonych ofert;
b) jednokrotnego uzupelnienia o$wiadczen i dokumentow.
Zamawiajacy poprawia w ofercie, ktora podlega ocenie:

a) oczywiste omyiki pisarskie;
b) omylki rachunkowe, z uwzglednieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych
poprawek;
¢) za zgoda Wykonawcy — inne omylki polegajace na niezgodnosci oferty z ogloszeniem,
niepowodujace istotnych zmian w tresci oferty
- niezwlocznie zawiadamiajac o tym Wykonawce, ktorego oferta zostala poprawiona.
Ocenie nie bedg podlega¢ oferty, ktore:

a) sa niezgodne z Regulamin Udzielania Zamowien Publicznych o wartosci
nieprzekraczajacej kwoty 130 000,00 zi.;

b) nie odpowiadaja wymaganiom Zamawiajgcego okreslonym w  ogloszeniu,
z zastrzezeniem pkt 4 i 5 powyzej;

¢) ich zlozenie stanowi czyn nieuczciwej konkurencji w rozumieniu przepisow
o zwalezaniu nieuczciwej konkurencji;

d) zawieraja cene stanowigca jednoczesnie mniej niz 50% sredniej arytmetycznej cen
wszystkich zlozonych ofert i mniej niz 50% kwoty jaka Zamawiajacy zamierza
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10.

11.

12.

przeznaczy¢ na sfinansowanie zamoéwienia, chyba ze Zamawiajacy uzna, iz mozliwe jest
wykonanie zamdwienia za zaoferowang ceneg, w szczegdlnosci na podstawie wyjasnien
Wykonawcy;

e) zostaly zlozone przez Wykonawcow, ktérzy w terminie 1 dnia od dnia dorgczenia
zawiadomienia nie zgodzili si¢ na poprawienie omylek, o ktorych mowa w pkt 5S.c.
powyzej;

f) zawierajg nieprawdziwe informacje majace wplyw lub mogace mie¢ wplyw na wynik
prowadzonego postgpowania;

g) sg niewazne na podstawie odrgbnych przepiséw;

h) zawierajg bledy lub omyfki, ktdre nie podlegaja poprawieniu na podstawie pkt 3 powyzej;

i) zostaly ztozone po terminie.

Zamawiajgcemu przystuguje prawo negocjacji ceny z wykonawcami.

Zamawiajgcy moze w kazdym momencie i na kazdym etapie dokona¢ uniewaznienia
postepowania bez podania przyczyny.

Od decyzji Zamawiajgcego nie przystuguja srodki odwotawcze.

Wykonawcy, ktérzy zlozyli oferty zostang powiadomieni o wynikach postgpowania pisemnie
za posrednictwem faksu lub drogg elektroniczna.

Ogloszenie o wyborze Wykonawcy zostanie opublikowane na stronie Zamawiajacego w BIP
(Biuletyn Informacji Publicznej).

Od decyzji Zamawiajgcego nie przystuguja srodki odwolawcze.

XVII. Zalacznikami do niniejszego zaproszenia sg:

1,

S & W ko

Zalacznik nr 1 - Formularz ofertowo - cenowy
Zatgcznik nr 2 - Wzér umowy

Zatgcznik nr 3 - Wykaz ushig

Zatgcznik nr 4 - Wykaz sprzetu

Zalacznik nr 5 — Wykaz srodkow

Zatacznik nr 6 — Opis technologii

Prezes Zarzadu — Robert Dederko



