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OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU
SEKCJA |- INSTYTUCJA ZAMAWIAJACA
1.1} NAZWA, ADRESY | PUNKTY KONTAKTOWE

Oficjalna nazwa:  Komendant Stoteczny Policji

Adres pocztowy:  ul. Nowolipie 2

Miejscowosé: Warszawa Kod 00-150
pocztowy:

Kraj: Polska

Punkt Tel.: (48-22) 6038608

kontaktowy:

Osoba do

kontaktdw: Katarzyna Strzatkowska

E-mail: zamowieniaksp@warszawa.policja.gov.pl Faks: (48-22) 6037642

Adres(y) internetowy(e) (jezeli dofyczy)
Ogéiny adres instytucji zamawiajacej (URL), http./Awww.policja.waw.pl/

Adres profilu nabywcy (URL}):

Wiecej informacjt mozna uzyskaé pod adresem:
@® jak podano wyzej dla punktu kontaktowego
QO inny: prosze wypelnic zalacznik Al

Specyfikacje i dokumenty dodatkowe {w tym dokumenty dotyczace dialogu konkurencyjnego oraz
Dynamicznego Systemu Zakupow} moZna uzyskaé pod adresem:

@® jak podano wyzej dla punktu kontaktowego
Q inny: prosze wypetnié zalacznik A.ll

Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu nalezy przesytaé na adres:
® jak podano wyZej dla punktu kontaktowego
O inny: prosze wypetni¢ zakacznik Al
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1.2) RODZAJ INSTYTUCJI ZAMAWIAJACEJ | GLOWNY PRZEDMIOT LUB PRZEDMIOTY DZIALALNOSCI

® Ministerstwo lub inny organ krajowy lub federalny,
w fym jednostki regionalne i lokatne

O Agencja/Urzad krajowy lub federalny
O Organ wiadzy regionalnej lub lokalnej
O Agencja/Urzad regionalny lub lokalny
O Podmiot prawa publicznego

O Instytucja/agencja europejska lub organizacja
migdzynarodowa

QO Inne (prosze okraslic):

O Ogolne ustugi publiczne

O Obrona

@ Porzadek i bezpieczenstwo publiczne
O Srodowisko

Q Sprawy gospodarcze i finansowe
O Zdrowie

QO Budownictwo i obiekty komunalne
O Ochrona socjalna

O Rekreacja, kultura i religia

O Edukacja

O Inne (prosze okreskic).

Instytucja zamawiajaca dokonuje zakupu w imieniu innych instytucji zamawiajgcych:

QOtak @ nie
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SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

0.1) OPIS

11.1.1) Nazwa nadana zaméwileniu przez instytucje zamawiajaca
Swiadczenie ustug medycznych z zakresu medycyny pracy

11.1.2} Rodzaj zamowienia oraz lokalizacja rob6t budowlanych, miejsce realizacji dostawy lub
$wiadczenia ustug

{Wybrac wylgcznie jedng kategorie — roboly budowlane, dostawy lub usiugi — kiéra najbardziej odpowiada
konkretnemu przedmiotowi zamdéwienia lub zakupu)

O a) Roboty budowlane O b) Dostawy ® ¢} Uslugi
O Wykonanie O Kupno Kategoria ustugi: nr 25
O Zaprojektowanie i wykonanie QO Dzierzawa (dia usiug kategorii 1-27 zob.
O Wykonanie, za pomoca O Najem zafgcznik If do dyrektywy 2004/18/

dowolnych §rodkow, O Leasing WE)

obiektu budowlanego, ,

odpowiadajacego wymogom O ]I:-‘olaczeme powyzszych

okreslonym przez instytucje orm

zamawiajacy

Gidwne miejsce lub Gléwne miejsce Gléwne miejsce $wiadczenia ustug
iokalizacja robot budowlanych realizacji dostawy
Teren m.st. Warszawy
Kod NUTS PL127

I1.11.3) Ogloszenie dotyczy

® Zamdwienia publicznego

O Zawarcia umowy ramowej

QO Utworzenia dynamicznego systemu zakupow (DSZ)

N.1.4} Informacje na temat umowy ramowsej} (jeZeli dofyczy)

C Umowa ramowa z kilkoma wykonawcami O Umowa ramowa z jednym wykonawcag
Liczba

LUB, jeZeli dotyczy,maksymalna liczba uczestnikéw
plancwanej umowy ramowej

Czas trwania umowy ramowej:

Okres w latach: lub miesigcach:
Uzasadnienie dla umowy ramowej, ktdrej czas trwania przekracza okres czterech lat:

Szacunkowa calkowita wartosc zakupow w calym okresie obowiazywania umowy ramowej (jeZeli
dotyczy; podaé wylkacznie dane liczhowe).

Szacunkowa wartosé bez VAT Waluta;
LUB Zakres: miedzy a Waluta:

Czestotliwos¢ oraz wartos$¢ zaméwien, ktére zostang udzielone (jeZeli mozliwe do okreslenia)::
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1.1.5) Krotki opis zamdéwienia lub zakupu{ow)

1. Przedmiotem zamdwienia jest swiadczenie ustug medycznych z zakresu medycyny pracy dla Pracownikéw
Zamawiajgcego obejmujgcych:

a. badania lekarskie | wydawanie na tej podstawie zaswiadczen lekarskich o braku bad? istnieniu przeciwwskazar
do pracy na zajmowanym stanowisku, poprzez:

a1, badania okresowe i kontrolne policjantdw i pracownikdw Policii - zwanych dalej Pracownikami,

a2, badania wstepne kandydatow do pracy w Poligji,

al. badania przy zmianie warunkow stuzby/pracy,

ad4. badania do celéw sanitarno-epidemiologicznych — z wytaczeniem badan laboratoryjnych na nosicielstwo
bakterii,

a5, badania kierowcow, w tym kierujacych pojazdami uprzywilejowanymi w ruchu lgdowym oraz stermotorzystow
- 2 wylaczeniem badan psychologicznych,

aB. badania lekarskie po orzeczeniu komisji lekarskiej o zdolnoéci policjanta do stuZby

Z ograniczeniem | wydawanie zaswiadczen lekarskich wskazujacych ograniczenia

w odniesieniu do opisu obecnie zajmowanego stanowiska pracy,

a7. stwierdzenie przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy przez pracownice w ciazy lub karmigcg
dziecko piersia,

b. wykonywanie lekarskich badan kontrolnych po zakoniczonej profilaktyce poekspozycyjnej na zakazenie HIV,

¢. wykonywanie odrebnych badan przez lekarzy specjalistéw (okulistyczne, laryngologiczne, psychologiczne) i
wydawanie na tej podstawie zaswiadczen lekarskich przez lekarza medycyny pracy, gdy jest to uzasadnione
zgloszeniem przez pracownika pogorszenia stanu zdrowia, w stopniu utrudniajgcym wykonywanie pracy/stuzby
na zajmowanym stanowisku,

d. wykanywanie odrebnych badani na polecenie uprawnionych organdw inspekgji pracy

i inspekcji sanitarnej,

e. wykonywanie szczepien ochronnych Pracownikédw (w tym przeprowadzanie kwalifikacyjnego badania
lekarskiego, wydawanie ksigzeczek szczepien oraz informowanie Pracownikéw o terminach kolejnych dawek
szczepionki) przeciwko:

a. WZW typu B,

b. laseczkom teZca z blonica,

¢. laseczkom tezca,

d. kleszczowemu zapaleniu mdzgu,

€. grypie.

2. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo w okresie 3 lat od podpisania umowy, do udzielenia zaméwien
uzupelniajacych nie przekraczajgcych 50% warosci umowy.
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11.1.8) Wspdlny Slownik Zaméwier: (CPV)

Slownik gléwny Stownik vzupelniajaey gesol dolvizy

Glowny przedmiot 85121000

11.1.7) Zamowienie jest objete Porozumieniem w sprawie zamowien rzadowych {GPA)

Otak @ nie

11.1.8) Podzial na czescl (w celu podania informacji o czesciach zamdwienia nalezy wykorzystac zatgcznik B w
liczbie odpowiadajacej liczbie czesci)

Otak @ nie

Jezeli tak, oferty nalezy skltadaé w odniesieniu do (zaznaczyc¢ tylko jedno pole):

O tylko jednej czesci

O jednej lub wigcej czesci

O wszystkich czesci

I1.1.9) Dopuszcza si¢ skladanie ofert wariantowych

Otak ®nie

11.2) WIELKOSC LUB ZAKRES ZAMOWIENIA

11.2.1) Catkowita wielkosé lub zakres (w tym wszystkie czesci i opcje, jezeli dotyczy)
powyzej 133 000 euro

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

11.2.2) Opcje (fezeli dotyczy)
Otak @ nie

Jezeli tak, prosze podaé opis takich opcji:

Jezeli jest znany, wstepny harmonogram cdwotania sie do tych opgji:

w miesigcach: iub dniach: (od udzielenia zaméwienia)
Liczba mozliwych wznowien zamdwienia (jeZeli fub Zakres: miedzy a
dotyczy):

Jezeli jest znany, w przypadku odnawialnych zaméwien na dostawy lub ustugi, szacunkowe ramy czasowe
kolejnych zamowier:

w miesiacach: {ub dniach: {od udzielenia zamdwienia)

I1.3) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN REALIZACJI

Okres w miesigcach: 36 Iub dniach: (od udzielenia zaméwienia)
LuB {dd/mm/rrrr}
Rozpoczecie

Zakonczenie {dd/mmdrrrr)
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SEKCJA lli: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNYM, FINANSOWYM |
TECHNICZNYM

I1.1) WARUNKI DOTYCZACE ZAMOWIENIA

.1.1) Wymagane wadia | gwarancje (jeZeli dofyczy)
Zamawiajacy nie wymaga wniesienia wadium.

I11.1.2) Giéwne warunki finansowania i uzgodnienia platnicze oraz/lub odniesienie do odpowiednich
przepisow je regulujacych
Termin platnoéei — 30 dni, liczae od daty otrzymania przez Zamawiajacego faktury VAT

IIl.1.3)} Forma prawna, jaka musi przyjaé¢ grupa wykonawcow, ktérej zostanie udzielone zaméwienie
(fezeli dotyczy)}

1.1.4) Inne szczegoline warunki, ktorym podlega realizacja zamowienia (fezeli dotyczy)
Otak @ nie

Jezell tak, opis szczegdlnych warunkéow

1il.2) WARUNKI UDZIALU

Ill.2.1) Sytuacja podmiotowa wykonawcdw, w tym wymogi dotyczace wpisu do rejestru zawodowego tub

handlowego

informacje i formalnosci konieczne do dokonania oceny spetniania wymogow:

1. Informacje i formalnosci konieczne do dokonania oceny spetnienia wymogow:

1. Zgodnie z art. 22 ust. 1 Ustawy o udzielenie zamdwienia moga ubiegad sie Wykonawey, kidrzy:

a. posiadaig uprawnienia do wykonywania okreélonej dzialalnosci lub czynnosci, jezeli ustawy nakladajg
obowiazek posiadania takich uprawnien;

b. posiadajg niezbedng wiedze | dodwiadczenie oraz dysponujg lub beds dysponowad potencjatem technicznym
i osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia w tym:

bt. min. 3 lekarzami uprawnionymi do przeprowadzenia badand profilaktycznych oraz wydawania orzeczen
lekarskich, min. 2 lekarzami uprawnionymi do badania kierowcow,

min. 2 okulistami, min. 2 laryngologami oraz min. 5 pielegniarkami (personel pomocniczy),

h2. placdwkg medyczna ziokalizowana na terenie m. st. Warszawy, w ktdrej posiadaja odpowiednig do ilosci
oddelegowanych lekarzy ilos¢ gabinetdw oraz gabinet zabiegowy, pracownie RTG (duzy obrazek), pracownie
EKG,

lub przedstawig pisemne zobowiazanie innych podmiotéw do udostepnienia potencjatu technicznego i oséb
zdoinych do wykenania zamowienia, '

c. znajduja sig w sytuacji ekonomicznej i finansowej za~pewniajacej wykonanie zamodwienia;

d. nie podiegaja wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamodwienia.

2. Zamawiajgcy oceni, czy Wykonawca spelnia warunki udziatu w postepowaniu na podstawie zlozonych wraz
z oferta odpowiednio:

1) oswiadczenia o spelnieniu warunkow udziatu w postepowaniu okreslonych w art. 22 ust. 1 Ustawy,

2) dokumentow 2adanych przez Zamawiajgcego potwierdzajgcych spetnianie warunkéw udziatu w postepowaniu.
3. Ocena speinienia warunkoéw udziatu w postepowaniu zostanie dokonana wg formuty: Wykonawea ,spetnia”
warunki albo ,hie speiia” warunkdéw,

2. W celu potwierdzenia warunkdw, o ktérych mowa w Rozdz. [l ust. 1 [it. a i d Wykonawca zlozy nastepujace
dokumenty:

a) Aktualny odpis z wlasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatainosci
gospodarczej, iezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub zgltoszenia do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej, wystawione nie wczesnigj niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert.

b) Aktualne zaswiadczenie wlasciwego naczelnika urzedu skarbowego oraz wiasciwego oddziatu Zakiadu
Ubezpieczen Spotecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego potwierdzajgce odpowiednio, ze
Wykonawca nie zalega z optacaniem podatkdw, oplat oraz sktadek na ubezpieczenie zdrowotne i spoteczne, lub
zaswiadczenie, Ze uzyskal przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roziozenie na raty zaleglych ptatnosci
lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wlasciwego organu — wystawione nie wezesniegj niz 3 miesiace przed
uptywem terminu skiadania ofert.

¢} Aktuaing informacje z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 4-8 Ustawy,
wystawionej nie wezesniej niz 6 miesiecy przed uptywem sktadania ofert.
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d)} Aktualng informacje z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust.1 pkt § Ustawy,
wystawiona nie wezedniej niz € miesigcy przed upltywem terminu sktadania ofert.

3. W celu potwierdzenia warunku, o ktérym mowa w Rozdz. lil ust. 1 lit. b Wykonawca zlozy:

a) Wykaz osob, ktérymi dysponuje lub bedzie dysponowat Wykonawca i ktdre beda uczestniczye w wykonywaniu
zamodwienia wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji,

b} Pisemne zobowiazanie innych padmiotéw do udostepnienia osdb zdolnych do wykonania zamowienia, jezeli
w wykazie, o kiérym mowa w pkt 1, Wykonawca wskaze osoby, ktdrymi bedzie dysponowal,

¢) Oswiadczenie, 2e dysponuje lub bedzie dysponowat placéwka medyczng spetniajaca wymagania
Zamawiajacego,

d) Pisemne zobowigzanie innych podmiotdw do udostepnienia placdwki medycznej speiniajgcej wymagania
Zamawiajacego, jezeli w o$wiadczeniu, o ktérym mowa w lit.c, Wykanawca wskaze placéwki, ktérymi bedzie
dysponowat.

4, Jezeli Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej zamiast
dokumentdw, o ktdrych mowa:

4.1. wpkt 2 lit. a, b i d — sktada dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w ktérym ma siedzibe lub migjsce
Zamieszkania, potwierdzajace odpowiednio, Ze

1. nie otwarto jego likwidacji, ani nie ogloszono upadloéci — wystawiony nie wczesniej niz & miesigcy przed
terminem skiadania ofert,

2. nie zalega z uiszczaniem podatkow, oplat, skiadek na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne albo, e uzyskat
przewidziane prawem odroczenie lub roziozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w catosct wykonania
decyzji wlasciwego organu — wystawiony nie wczesniej niz 3 miesigce przed terminem skiadania ofert,

3. nie orzeczono waobec niego zakazu ubiegania sig o zamdwienie — wystawiony nie wezesnigf niz 6 miesiecy
przed terminem skladania ofert.

4.2. w pkt 2 lit. ¢ — sktada zaswiadczenie wlasciwego organu sgdowego lub administracyjnegeo kraju pochodzenia
albo zamieszkania osoby, kidrej dokumenty dotycza, w zakresie okreslonym w art. 24 ust.1 pkt 4 — 8 Ustawy.
Jezeli w kraju pochodzenia osoby lub w kraju, w ktorym Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania
nie wydaje sie dokumentow, o kiérych mowa w pkt 4.1 i 4.2, zastepuje je sie dokumentem zawterajacym
oéwiadczenie zlozone przed notarivszem, wiasciwym organem sadowym, administracyjnym albo organem
samoizadu zawodowego ub gospodarczego odpowiednio kraju pochodzenia osoby fub kraju, w ktérym
Wykonawca ma siedzibe lub migjsce zamieszkania.

lI1.2.2) 2dolno$¢ ekonomiczna i finansowa

Informacje i formalnosci konieczne do dokonania Minimalny poziom ewentualnie wymaganych
oceny spehiania wymogdw: standardéw

(fezeli dotyczy):

.2.3) Zdolnoéé techniczna

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

(jezeli dotyczy):

IIl.2.4) Zamobwienia zastrzezone (jezeli dotyczy)
Otak @ nie

QO Zamowienie jest zastrzezone dla zakiadéw pracy chronionej
O Realizacja zaméwienia jest zastrzezona w ramach programoéw pracy chronionej
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II.3) SPECYFICZNE WARUNKI DOTYCZACE ZAMOWIEN NA USLUGI

111.3.1) $wiadczenie ustugi zastrzezone jest dia okreslonego zawodu
@ tak O nie

Jezeli tak,odniesienie do odpowiednich przepisow ustawowych, wykonawczych lub administracyjnych:

1. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 30 maja 1996 roku w sprawie przeprowadzania
badan lekarskich pracownikéw oraz orzeczef lekarskich, wydawanych do celdéw przewidzianych w Kodeksie Pracy
{Dz. L. Nr 69, poz. 332 z pdzn. zm.).

2. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spoteczne] z dnia 15 wrzesnia 1997 roku w sprawie zadan stuzby
medycyny pracy, ktérych wykonanie przez pielegniarki wymaga posiadania dodatkowych kwalifikacji, rodzaju i
trybu uzyskiwania tych kwalifikacji oraz rodzajéw dokumentédw potwierdzajgceych ich posiadanie (Oz. U. Nr 124,
poz. 796).

1.3.2) Osoby prawne powinny wskazaé nazwiska oraz kwalifikacje zawodowe pracownikow
odpowiedzialnych za wykonanie ustugi

®tak Onie
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SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) RODZAJ PROCEDURY

IV.1.1) Rodzaj procedury
@ Otwarta

© QOgraniczona

O Ograniczona przyspieszona Uzasadnienie wyboru procedury przyspieszonej:
O Negocjacyjna Kandydaci zostali juz zakwalifikowani
Qtak Onie

Jezeli tak, naleZy podac w pkt VI.3} nazwy i adresy
zakwalifikowanych juz wykonawcéw informacje
Dodatkowe

O Negocjacyjna przyspieszona Uzasadnienie wyboru procedury przyspieszonej:

Q Dialog konkurencyjny

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

Przewidywana liczha wykonawcow

L UB Przewidywana minimaina liczba a , jezeli wiasciwe, maksymalna liczba

Obiektywne kryteria wyboru ograniczonej liczby kandydatow:

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

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

Otak O nie
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IV.2) KRYTERIA UDZIELENIA ZAMOWIENIA

IV.2.1) Kryteria udzielenia zamoéwienia (prosze zaznaczyc odpowiednie pole(a))

® Najnizsza cena
LuB
Q Oferta najkorzystniejsza ekonomicznie z uwzglednieniem kryteriow

Q kryteria okreslone ponizej (kryteria udzielenia zamowienia 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 skiadania ofert lub negocjacji fub w

dokumencie opisowym
Kryteria Waga Kryteria Waga
1. 6.
2 7.
3 8.
4. 8.
5 10.

IV.2.2) Wykorzystana bedzie aukcja elektroniczna
Otak @ nie

Jezeli tak, prosze podaé dodatkowe informacje na temat aukcji elektroniczne] (fezeli dotyczy)

IV.3) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

IV.3.1) Numer referencyjny nadany sprawie przez instytucje zamawiajaca (jezeli dotyczy)
1352/09/30/MP

iV.3.2) Poprzednie publikacje dotyczace tego samego zaméwienia

Otak @ nie
Jezeli tak,
O Wstepne ogloszenie informacyjne O Ogloszenie o profilu nabywcy
Numer ogloszenia w Dz U.. z dnia (dd/imm/rrry)

O Inne wczesniejsze publikacje {jezeli dotyczy)

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

Termin skiadania wnioskow dotyczacych uzyskania dokumentdw lub dostepu do dokumentéw
Data: {dd/mm/rrer) Godzina:

Dokumenty odptatne
®tak O nie

Jezeli tak, Cena (podaé wylgcznie dane liczhowe): Waluta: PLN
12.55

Warunki i sposdb platnosci: 1. Ze strony internetowej Zamawiajacego www.paolicja.waw.pl (nieodptatnie)

2. Pisemnie (odplatnie} — po zlozeniu wniosku o przestanie specyfikacji na numer faksu: (0-22) 60-376-42 §
dokonaniu wptaty na konto Zamawiajacege 49 1010 1010 0056 5613 9150 0000 (potwierdzenie dokonania
zaplaty nalezy przestaé razem z wnioskiem o SIWZ),
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IV.3.4) Termin skiadania ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu
Data: 12/01/2010 (dd/mm/rrir) Godzina: 11:30

IV.3.5) Data wyslania zaproszen do sktadania ofert lub do udzialu zakwalifikowanym kandydatom (jezeli
mozliwe do okredlenia): (w przypadku procedur ograniczonegj i negocjacyjnej oraz dialogu konkurencyjnego)

Data: {dd/mmv/rrer)

IV.2.8) Jezyk(i), w ktérych mozna sporzadzaé oferty lub wnioski o dopuszczenie do udzialu w
postepowaniu

ES CS DA DE ET EL EN FR IT LV LT HU MT NL PL PT SK SL FI SV
O 0 o o 0O 0O O 00 OO0 0 0 0 ®& 0 O 0 O O
inny:

IV.3.7) Minimailny okres, w ktorym oferent bedzie zwiazany oferta (procedura olwarta)
Do (dd/mm/rrr)
LB Okres w miesiacach: L UB dniach: 60 (od ustalonej daty skladania ofert)

IV.3.8) Warunki otwarcia ofert

Data: 12/01/2010 (dd/mmy/rrrr) Godzina: 12:00

Miejsce (fezeli dotyczy): WARSZAWA Ul.. NOWOLIPIE 2

Osoby upowaznione do obecnoéci podczas otwarcia ofert (jezeli dofyczy)
Otak @ nie
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SEKCJA VI: INFORMACJE UZUPELNIAJACE

VI1.1) JEST TO ZAMOWIENIE O CHARAKTERZE POWTARZAJACYM SIE (jozeli dotyczy)
Otak @ nie
Jezeli tak, przewidywany czas publikagji kolejnych ogloszen:

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

QOtak @ nie
Jezeli tak, odniesienie do projektow iflub programow:

VL.3) INFORMAC.JE DODATKOWE (jezeli dotyczy)

VI.4) PROCEDURY ODWOLAWCZE

V1.4.1) Organ odpowiedzialny za procedury odwolawcze

Oficjalna nazwa: Urzad Zaméwien Publicznych

Adres pocztowy: ul. Postepu 17 a

Miejscowosc: Warszawa Kod 02-676
pocztowy:

Kraj: Polska Tel.: +48224587801

E-mail: odwolania@uzp.gov.pl Faks: +48224587800

Adres internetowy (URL).  hitp:/Avww.uzp.gov.pl

Organ odpowiedzialny za procedury mediacyjne (jezeli dofyczy}

Oficjaina nazwa:

Adres pocztowy:

Miejscowoss: Kod
pocztowy:

Kraj: Tel.:

E-maik: Faks:

Adres internetowy (URL):

V1.4.2) Skladanie odwolafi (prosze wypefnié pkt VI1.4.2 LUB, jeZeli jest to niezbedne, pkt Vi1.4.3)

Doktadne informacje na temat termindw skladania odwolar:

Qdwolanie wnosi sie do Prezesa Urzedu w terminie 10 dni od dnia doreczenia rozstrzygnigeia protestu lub uplywu
terminu do rozstrzygniecia protestu lub uplywu terminu rozstrzygnigcia protestu, jednoczesnie przekazujac jego
kopie zamawiajgcemu. Zlozenie odwolania w placdwce pocztowej operatora publicznego jest rdwnoznaczne z
jego wniesieniem do Prezesa Urzedu.
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V1.4.3) Zradlo, gdzie mozna uzyskaé informacje na temat skiadania odwolan

Oficjalna nazwa:
Adres pocztowy:
Miejscowosé,

Kraj:
E-mail;

Adres internetowy (URL):

Urzad Zamdwien Publicznych
ul. Postepu 17 a

Warszwa Kod 02-676
pocztowy:
Tel.: +48224587801
odwolania@uzp.gov.pl Faks: +48224587800
http: A .uzp.gov.pl

VL.5) DATA WYSLANIA NINIEJSZEGO OGLOSZENIA:
Data wysifania automatycznie sig zakluaiizuje, kiedy ogloszenie zostanie wysiane do publikacji

NOA U Z BRI
ydzians Zarnow Gdvaey
Kainendy S e Y




