Adres strony internetowej, na ktérej Zamawiajacy udostepnia Specyfikacje Istotnych Warunkéw Zamoéwienia:

www.szpital.kalisz.pl

Kalisz: swiadczenie uslugi kompleksowego utrzymania czystosci i stanu sanitarno - epidemiologicznego
oraz transport odpadow komunalnych na terenie obiektow Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego im. L.
Perzyny w Kaliszu

Numer ogloszenia: 291830 - 2012; data zamieszczenia: 08.08.2012

OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - ustugi

Zamieszczanie ogloszenia: obowigzkowe.
Ogloszenie dotyczy: zamdwienia publicznego.
SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

I. 1) NAZWA I ADRES: Wojewo6dzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu, ul. Poznatiska 79, 62-800
Kalisz, waoj. wielkopolskie, tel. 062 7651397, faks 062 7571323.

- Adres strony internetowej zamawiajacego: www.szpital.kalisz.pl

I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO: Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotne;j.
SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

I1.1) OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

I1.1.1) Nazwa nadana zamoéwieniu przez zamawiajacego: swiadczenie ustugi kompleksowego utrzymania
czystosci i stanu sanitarno - epidemiologicznego oraz transport odpadéw komunalnych na terenie obiektéw
Wojewoddzkiego Szpitala Zespolonego im. L. Perzyny w Kaliszu.

I1.1.2) Rodzaj zamowienia: ustugi.

I1.1.3) Okreslenie przedmiotu oraz wielkosci lub zakresu zaméwienia: Swiadczenie ustugi kompleksowego
utrzymania czystosci i stanu sanitarno - epidemiologicznego oraz transport odpadéw komunalnych na terenie
obiektow Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego im. L. Perzyny w Kaliszu obejmuje: - utrzymanie czystosci i stanu
sanitarno - epidemiologicznego, - segregacje odpadéw medycznych, niebezpiecznych i komunalnych oraz transport
odpaddéw komunalnych, - czynnosci pomocnicze realizowane przy obstudze pacjentéw wykonywane pod nadzorem i
na zlecenie personelu medycznego. I. Utrzymanie stanu sanitarno - epidemiologicznego: 1. Wykonawca winien
uwzgledni¢ w planowaniu i realizowaniu wszystkich czynnosci podziat Szpitala na strefy czystosciowe. 2. Czynnosci
w zaKkresie utrzymania stanu sanitarno - higienicznego nalezy wykonywaé¢ wg zapisow Zalacznika nr 6 do Projektu
umowy. 3. W sytuacjach nagtych i awaryjnych, z przyczyn lezacych po stronie Wykonawcy (np.: w przypadku braku
pracownika), Wykonawca zabezpiecza w systemie 24-godzinnym zespoét interwencyjny, ktérego miejsce i kontakt
telefoniczny zobowiazany jest wskaza¢ w Formularzu Ofertowym (pkt Va). 4. Pracownicy Wykonawcy musza
posiadaé¢ uprawnienia do pracy na wysokosciach, zwigzanych ze sprzataniem powierzchni potozonych na wysokosci
3 -4 m. 5. Zamawiajacy wymaga, aby osoba zarzadzajaca wykonywaniem przedmiotu zamoéwienia po stronie
Wykonawcy posiadata odpowiedni poziom wiedzy i wyksztalcenia oraz doswiadczenie dotyczace w/w prac w
szpitalu. 6. Wykonawca zagwarantuje obsade stanowisk pracy i zobowiazuje sie do jej utrzymania dla petlnego
zrealizowania przedmiotu zamdéwienia. Niedopuszczalne jest przesuwanie pracownikéw miedzy poszczegdlnymi
komorkami organizacyjnymi. 7. Wykonawca zobowiagzany bedzie do natychmiastowego uzupelnienia personelu
liniowego (w ciggu 60 minut od rozpoczecia dyzuru) w przypadku nieobecnosci pracownika statej obsady.
Zastepstwo musi by¢ uzupelnione sposréd pracownikéw ekipy rezerwowej. 8. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo
nie dopuszczenia do wykonywania ustugi pracownikéw wykonawcy ze wzgledu na jego fizyczny lub psychiczny stan
zdrowia, uniemozliwiajgcy lub ograniczajacy wykonanie powierzonego zadania. 9. Konieczne jest zaniechanie
rutynowego sprzatania sal chorych, gabinetow zabiegowych i pokojow badan: przed godzina 6:00 rano, podczas
rozdawania i spozywania positkéw przez pacjentow, podczas wizyty lekarskiej i badania pacjenta, podczas
wykonywania zabiegéw u pacjenta. 10. Wymagana jest stata mozliwos$¢ kontaktu telefonicznego Zamawiajacego z
osoba odpowiedzialna ze strony Wykonawcy za nadzér nad ustuga na terenie Szpitala i wskazanie numeru
kontaktowego i imiennie w/wym. osoby we wszystkich komoérkach organizacyjnych od dnia rozpoczecia realizacji
umowy. 11. Substancje myjace i dezynfekujace powinny by¢ kompatybilne, dobrane w sposdéb uniemozliwiajacy
powstanie tzw. btedu mydlanego. 12. Sprzet uzywany do sprzatania powinien by¢ utrzymywany w nalezytej
czystosci. Wymagane jest stosowanie wdzkéw wyposazonych w pokrywy na worki/pojemniki do gromadzenia
odpadéw oraz zamkniety system przechowywania mopoéw. Mopy uzywane do mycia i dezynfekcji nalezy poddawac
procesowi prania dezynfekcyjnego. Do mycia i wycierania nalezy stosowac Sciereczki przeznaczone do uzytku w
placowkach ochrony zdrowia. Podczas wykonywania proceséw mycia i dezynfekcji w strefach obowiazuje podziat
Scierek (kody scierek musza by¢ zgodne z kodami koloréw wiaderek). Obowiazuje réwniez zmiana naktadek na
mopa przy przejsciu z jednego pomieszczenia do drugiego. Wozki po codziennym uzyciu musza by¢
zdezynfekowane i umyte. 13. Wszystkie preparaty do mycia i dezynfekcji musza by¢ uzywane z oryginalnych
opakowan, a sporzadzone roztwory robocze przygotowane w miejscu uzycia opisane w nastepujacy sposéb:nazwa
preparatu,stezenie roztworu,data i godzina przygotowania roztworu roboczego,podpis osoby przygotowujacej. 14.
Zamawiajacy zastrzega sobie, ze Wykonawca nie bedzie stosowal srodkéw dezynfekcyjnych zawierajacych
formaldehyd, glioksal i aldehyd glutarowy, a srodki zawierajace zwigzki chloru bedzie uzywat wytacznie do



dezynfekcji urzadzen sanitarnych w tazienkach, toaletach i brudownikach oraz powierzchni zanieczyszczonych
substancja organiczna. 15. W obecnosci pacjentéw i personelu Wykonawcy nie wolno stosowac preparatow
sklasyfikowanych jako uczulajace, szkodliwe i draznigce w nastepstwie narazenia droga oddechowa. Srodki
dezynfekcyjne i myjace nie moga posiadac intensywnego i nieprzyjemnego zapachu. 16. Czynnosci wykonywane wg
planu higieny Wykonawca jest zobowiazany potwierdzi¢ w kartach kontroli czynnosci wg Zatacznikéw nr 10-18 do
projektu umowy. 17. Wykonawca jest zobowiazany do wykonania na wtasny koszt raz na 3 miesiace i kazdorazowo
na wezwanie Zamawiajacego badan na czysto$¢ mikrobiologiczna z powierzchni i sprzetu ze wskazanych 10
punktow (kontrola skutecznosci dezynfekcji). Wyniki badan Wykonawca kazdorazowo i niezwlocznie przekaze
Zamawiajacemu. W przypadku uzyskania nieprawidlowych wynikéw badan mikrobiologicznych Wykonawca
pokrywa koszt badan, stezen stosowanych preparatéw dezynfekcyjnych, ktére zleci Zamawiajacy. 18. Szczegétowy
wykaz powierzchni do sprzatania i dezynfekcji zawieraja Zatacznik nr 1 i Zatacznik nr 2 do Projektu umowy.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zmiany wielkosci powierzchni do sprzatania i dezynfekcji (zwiekszenie lub
zmniejszenie/wylaczenie) oraz zmiany zakresow czasowego i czestotliwosci - Zataczniki nr 5 i Zatacznik nr 6 do
Projektu umowy w zaleznosci od potrzeb i zmian organizacyjnych. II. Segregacja odpadéw medycznych,
niebezpiecznych i komunalnych. Transport odpadéw komunalnych: 1. Wykonawca jest zobowiazany do zbierania z
miejsc wytwarzania odpadow medycznych niebezpiecznych i komunalnych workéow z odpadami medycznymi
niebezpiecznymi i komunalnymi zgodnie z instrukcja obowiazujaca w Szpitalu i przenoszenia ich do miejsc
czasowego przechowywania w workach zbiorczych, zgodnie z instrukcja obowiazujaca w Szpitalu. Niedopuszczalne
jest przesypywanie odpadow z koszy i pojemnikow do workéw zbiorczych. Wykonawca myje i dezynfekuje 1 x
dziennie i kazdorazowo po myciu i dezynfekcji - czynnosciach konicowych, kosze, pojemniki, stelaze, kosze zbiorcze.
2. Wykonawca jest zobowiazany 3 x dziennie i wg potrzeb zrealizowac¢ transport odpadéw komunalnych do miejsca
skladowania odpadéw komunalnych wskazanego przez Zamawiajacego. 3. Wykonawca segreguje odpady
komunalne wg: papier, plastik, szkto. III. Czynnosci pomocnicze realizowane przy obstudze pacjentéw wykonywane
pod nadzorem i na zlecenie personelu medycznego: 1. Pomoc przy transporcie wewnetrznym pacjenta: - oddzial/
oddzial/ SOR - oddzial/ blok operacyjny, gabinet zabiegowy, - oddzial/ zaktad / pracownia diagnostyczna/ zaktad
usprawniania leczniczego od poniedziatku do pigtku od 7.00 - 15.00. 2. Przygotowanie 16zka dla nowo przyjetego
pacjenta, zdejmowanie brudnej bielizny z 16zka po wypisie/przeniesienie/ zgonie pacjenta, transport zwtok - od
poniedziatku do niedzieli od 7.00 - 7.00. Zakres powyzszych czynnosci reguluje Zalacznik nr 7 do Projektu umowy.
Ogodtem laczna powierzchnia so sprzatania wykazana w specyfikacji: 45618,6 m kw. (bez okien)..

I1.1.4) Czy przewiduje sie udzielenie zamowien uzupekhiajacych: nie.

I1.1.5) Wspolny Stlownik Zamowien (CPV): 90.91.00.00-9.

I1.1.6) Czy dopuszcza sie zlozenie oferty czesciowej: nie.

I1.1.7) Czy dopuszcza sie zlozenie oferty wariantowej: nie.

I1.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Okres w miesigcach: 3.

SEKCJA III: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNYM, FINANSOWYM I TECHNICZNYM
I11.1) WADIUM

Informacja na temat wadium: Zamawiajacy wymaga wniesienia wadium w wysokosci 15000,00 PLN.

I11.2) ZALICZKI

Czy przewiduje sie udzielenie zaliczek na poczet wykonania zamoéwienia: nie

I1I1.3) WARUNKI UDZIAXU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY
SPEENIANIA TYCH WARUNKOW

I11.3.2) Wiedza i doswiadczenie
Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku

Zamawiajacy uzna za spetniony warunek posiadania niezbednej wiedzy i doswiadczenia, jezeli Wykonawca wykaze,
ze w okresie ostatnich trzech latach przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia
dziatalnosci jest krotszy - w tym okresie wykonat lub wykonuje co najmniej dwa zamoéwienia, ktérych przedmiotem
jest swiadczenie ustugi kompleksowego utrzymania czystosci i stanu sanitarno-epidemiologicznego oraz transport
odpadéw komunalnych, bedacej przedmiotem zamoéwienia, o wartosci minimum 500 000,00 PLN (stownie: pieéset
tysiecy ztotych 00/100) brutto kazde zamdéwienie. Celem potwierdzenia spelnienia powyzszego warunku
Wykonawca musi dostarczy¢ wykaz ustug jak wyzej, sporzadzony w ukltadzie tabelarycznym. W kolumnach tabeli
nalezy wyszczegolni¢ nastepujace informacje: - nazwa i adres podmiotu na zlecenie ktérego wykonywana byta
ustuga lub na zlecenie ktérego jest wykonywana ustuga, - przedmiot ustugi, w tym: zakres wykonywanych
czynnosci, informacja o rodzaju komoérek dziatalnosci medycznej, w ktérych swiadczona bylta/jest ustuga, sprzatana
powierzchnia (m2), - data rozpoczecia i zakonczenia, - warto$¢ ustugi wyrazona jako kwota brutto w ztotych
polskich, - imie i nazwisko oraz nr telefonu osoby nadzorujacej realizacje ustugi ze strony Zamawiajacego. Druk
wykazu w zalaczeniu - str. 42 SIWZ. Wykonawca do wykazu musi dolaczy¢ dokumenty potwierdzajace, ze ustugi te
zostaly wykonane lub sa wykonywane nalezycie. Ocena spelnienia wyzej wymienionego warunku przez
Wykonawcéw zostanie dokonana zgodnie z formula spelnia/nie spelnia w oparciu o informacje zawarte w
dokumentach, ktérych Zamawiajacy wymaga. Z tresci zalaczonych dokumentéw jednoznacznie musi wynikaé, iz



Wykonawca spelnia powyzszy warunek.
IT1.3.5) Sytuacja ekonomiczna i finansowa
Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku

Wykonawca spelni warunek dotyczacy sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamoéwienia,
jezeli zalaczy do oferty optacona polise, a w przypadku jej braku inny dokument potwierdzajacy, ze Wykonawca jest
ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci zwiazanej z przedmiotem
zamoéwienia ( klauzula dotyczaca nalezytego wykonania ustugi) o sumie gwarancyjnej nie nizszej niz 500 000,00
PLN (stownie: pieéset tysiecy ztotych 00/100). Ocena spelienia wyzej wymienionego warunku przez Wykonawcéw
zostanie dokonana zgodnie z formuta spelnia/nie spelnia w oparciu o informacje zawarte w dokumencie, ktérego
Zamawiajacy wymaga. Z tresci zataczonego dokumentu jednoznacznie musi wynika¢, iz Wykonawca speinia
powyzszy warunek.

I11.4) INFORMAC]JA O OSWIADCZENIACH LUB DOKUMENTACH, JAKIE MAJA DOSTARCZYC
WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPEENIANIA WARUNKOW UDZIAXU W POSTEPOWANIU
ORAZ NIEPODLEGANIA WYKLUCZENIU NA PODSTAWIE ART. 24 UST. 1 USTAWY

I11.4.1) W zakresie wykazania spelniania przez wykonawce warunkow, o ktéorych mowa w art. 22 ust. 1
ustawy, oprocz oswiadczenia o spelnieniu warunkow udzialu w postepowaniu, nalezy przedlozyc¢:

- wykaz wykonanych, a w przypadku swiadczen okresowych lub ciaglych rowniez wykonywanych, dostaw lub ustug
w zakresie niezbednym do wykazania speilniania warunku wiedzy i doswiadczenia w okresie ostatnich trzech lat
przed uplywem terminu sktadania ofert albo wnioskéw o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu, a jezeli okres
prowadzenia dzialalnosci jest krétszy - w tym okresie, z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania i
odbiorcéw, oraz zalgczeniem dokumentu potwierdzajacego, ze te dostawy lub ustugi zostaly wykonane lub sa
wykonywane nalezycie

- optacona polise, a w przypadku jej braku inny dokument potwierdzajacy, ze wykonawca jest ubezpieczony od
odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dzialalnosci zwigzanej z przedmiotem zamoéwienia

I11.4.2) W zakresie potwierdzenia niepodlegania wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy, nalezy
przedlozyc:
- oSwiadczenie o braku podstaw do wykluczenia

- aktualny odpis z wlasciwego rejestru, jezeli odrebne przepisy wymagaja 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 o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia
albo sktadania ofert, a w stosunku do oséb fizycznych oswiadczenie w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy

- aktualne zaswiadczenie wlasciwego naczelnika urzedu skarbowego potwierdzajace, ze wykonawca nie zalega z
optacaniem podatkéw lub zaswiadczenie, ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie
na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w calosci wykonania decyzji wltasciwego organu - wystawione nie
wczesniej niz 3 miesiace przed uptywem terminu skltadania wnioskdéw o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu o
udzielenie zaméwienia albo sktadania ofert

- aktualne zaswiadczenie wtasciwego oddziatu Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych lub Kasy Rolniczego
Ubezpieczenia Spotecznego potwierdzajace, ze wykonawca nie zalega z optacaniem sktadek na ubezpieczenie
zdrowotne i spoteczne, lub potwierdzenie, ze uzyskatl przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie
na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w calosci wykonania decyzji wlasciwego organu - wystawione nie
wczesniej niz 3 miesiace przed uplywem terminu skladania wnioskdéw o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu o
udzielenie zamoéwienia albo sktadania ofert

- wykonawca powolujacy sie przy wykazywaniu spelniania warunkéw udziatu w postepowaniu na potencjat innych
podmiotow, ktore beda braty udziat w realizacji czesci zamowienia, przedktada takze dokumenty dotyczace tego
podmiotu w zakresie wymaganym dla wykonawcy, okreslonym w pkt I11.4.2.

I11.5) INFORMACJA O DOKUMENTACH POTWIERDZAJACYCH, ZE OFEROWANE DOSTAWY, USEUGI LUB
ROBOTY BUDOWLANE ODPOWIADAJA OKRESLONYM WYMAGANIOM

W zakresie potwierdzenia, ze oferowane dostawy, ustugi lub roboty budowlane odpowiadaja okreslonym
wymaganiom nalezy przedlozy¢:

- inne dokumenty

Plan Higieny dla Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. L. Perzyny w Kaliszu opracowany zgodnie z podzialem
pomieszczen przyporzadkowanych do poszczegoélnych stref higienicznych (opis stref higienicznych - w czesci B.2
SIWZ- Sposéb wykonania zamoéwienia przez Wykonawce pkt I.1), wedlug schematu: - powierzchnia, - sprzet, -
czynnos¢, - czestotliwos¢, - preparat do mycia, - preparat do dezynfekcji.



I11.6) INNE DOKUMENTY
Inne dokumenty niewymienione w pkt I11.4) albo w pkt IIL.5)

1) wypelniony i podpisany Formularz Ofertowy - druk w zalaczeniu do SIWZ, 2) wypeliony i podpisany Formularz
Cenowy - druk w zataczeniu do SIWZ, 3) dowdd wniesienia wadium (w przypadku wnoszenia wadium w formie
niepienieznej kopie dokumentu nalezy wpia¢ do oferty, a oryginal w osobnej koszulce dotaczy¢ do oferty; w
przypadku dokonania przelewu prosimy o ksero dowodu przelewu), 4) pelnomocnictwo do podpisania oferty - w
przypadku gdy oferte podpisuje osoba nie wymieniona w KRS (Dziat 2), 5) dokument ustanawiajacy pelnomocnika
w przypadku sktadania oferty wspdlnej (art. 23 ustawy), 6) oswiadczenie Wykonawcy wskazujace, ktéra czesc
zamoéwienia zostanie powierzona Podwykonawcom - zgodnie z zapisami pkt Q SIWZ.

I1I1.7) Czy ogranicza sie mozliwos¢ ubiegania sie o0 zamowienie publiczne tylko dla wykonawcow, u
ktorych ponad 50 % pracownikow stanowia osoby niepelnosprawne: nie

SEKC]JA IV: PROCEDURA

IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

IV.1.1) Tryb udzielenia zamoéwienia: 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 ktorej dokonano wyboru wykonawcy: tak

Dopuszczalne zmiany postanowien umowy oraz okreslenie warunkow zmian

Zamawiajacy przewiduje mozliwos¢ dokonywania zmian postanowien umowy w stosunku do tresci oferty
Wykonawcy w sytuacji koniecznos$ci wprowadzenia takich zmian wynikajacych z okolicznosci, ktérych nie mozna
byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy lub gdy zmiany te beda korzystne dla Zamawiajacego, tj. przewiduje sie
mozliwo$¢ dokonania w umowie: a) zmian powierzchni do sprzatania i dezynfekcji (zwiekszenie lub
zmniejszenie/wylaczenie) - dot. Zatacznika Nr 1 i Zalacznika Nr 2 do Projektu umowy, b) zmian zakresu czasowego
i czestotliwosci - dot. Zalacznika Nr 5 i Zalacznika Nr 6 do Projektu umowy, c) obnizenia cen w stosunku do cen
ofertowych przez Wykonawce w przypadku zajscia okolicznosci, o ktéorych mowa w pkt d, d) zmian w zakresie
sposobu wykonania zadan lub zasad funkcjonowania Zamawiajacego powodujacych, iz wykonanie zaméwienia lub
jego czesci staje sie bezprzedmiotowe lub zaistniala konieczno$¢ modyfikacji przedmiotu zamoéwienia, d) zmiany
danych stron umowy (np. siedziby, adresu, ). 2. Warunkiem dokonania zmian moze by¢ zmiana organizacyjna po
stronie Zamawiajacego, w szczegolnosci w zakresie jego organizacji i funkcjonowania. 3. W sytuacji zajscia
okolicznosci, o ktérych mowa wyzej Zamawiajacy w terminie do 14 dni od ich wystapienia powiadomi druga strone
o tym fakcie (sporzadzi aneks do umowy).

IV.4) INFORMAC]JE ADMINISTRACYJNE

IV.4.1) Adres strony internetowej, na ktorej jest dostepna specyfikacja istotnych warunkow zamoéwienia:
www.szpital.kalisz.pl

Specyfikacje istotnych warunkow zamoéwienia mozna uzyska¢ pod adresem: siedziba Zamawiajacego - Dziat
Zamowien Publicznych (kondygnacja III - pokdj nr 16).

IV.4.4) Termin skladania wnioskow o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu lub ofert: 20.08.2012
godzina 09:00, miejsce: Kancelaria Zamawiajacego.

IV.4.5) Termin zwiazania oferta: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu sktadania ofert).

IV.4.16) Informacje dodatkowe, w tym dotyczace finansowania projektu/programu ze srodkow Unii
Europejskiej: Zamawiajacy nie przewiduje zawarcia umowy ramowej. Zamawiajacy nie przewiduje udzielenia
zamoéwienia publicznego w dynamicznym systemie zakupdow..

IV.4.17) Czy przewiduje sie uniewaznienie postepowania o udzielenie zamoéwienia, w przypadku

nieprzyznania srodkéw pochodzacych z budzetu Unii Europejskiej oraz niepodlegajacych zwrotowi
srodkow z pomocy udzielonej przez panstwa czlonkowskie Europejskiego Porozumienia o Wolnym
Handlu (EFTA), ktore mialy by¢ przeznaczone na sfinansowanie calosci lub czesci zamowienia: nie



