Racula, dnia 7 lutego 2012 r
Izba Wytrzezwien
ul. Rodta 6
66-004 Racula

Sprawa Nr 2/2012

Racula: Swiadczenie ustug medycznych dla Izby Wytrze — zwie w Raculi z podziatem na zadania
— liczba zada n 3.

Numer ogtoszenia : 31053- 2012 ; dataza mieszczenia: 07.02.2012r.
OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - USLUGI

Zamieszczenie ogloszenia: nieobowigzkowe.
Ogtoszenie dotyczy: zamoéwienia publicznego.

SEKCJA I: ZAMAWIAJ ACY
1.1) NAZWA | ADRES:
Miasto Zielona Géra — Izba Wytrze zwien
ul. Rodfa 6, 66-004Racula
tel. (+48) 68 321 49 00, faks: (+48) 68 321 49 01
Adres strony internetowej Zamawiaj gcego: www.iw.bipzielonagora.pl

1.2) RODZAJ ZAMAWIAJ ACEGO: Inny: Jednostka budzetowa Urzedu Miasta

SEKCJA IIl: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

11.1) OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

I1.1.1) Nazwa nadana zamoéwieniu przez Zamawiaj acego: swiadczenie ustug medycznych dla Izby
Whytrzezwien w Raculi z podziatem na zadania — liczba zadan 3.

I.1.2) Rodzaj zamowienia : ustugi.

1.1.3) Okreslenie przedmiotu oraz wielko $ci lub zakresu zamoéwienia :
1. Przedmiotem zaméwienia jest $wiadczenie ustug medycznych dla Izby Wytrze  zwiehn w Raculi
Z podziatem na zadania — liczba zada n 3.

1.1. Zadanie nr 1 - swiadczenie ustug medycznych dla Izby Wytrze  zwien w Raculi- zakres
przedmiotu zamowienia obejmuije:

- sprawowanie catlodobowego nadzoru lekarskiego nad osobami przebywajacymi w izbie
wytrzezwien,

- prowadzenie badan lekarskich oséb doprowadzonych do izby wytrzezwien,

- udzielanie pomocy doraznej, ktéra moze by¢ stosowana w izbie wytrzezwien,

- stwierdzenie stanu nietrzezwosci uzasadniajgcego zatrzymanie w izbie wytrzezwien oraz
stwierdzenie braku przeciwwskazan do umieszczenia w izbie wytrzezwien,

- wykonanie zabiegdw higieniczno-sanitarnych, uwzgledniajgc objawy stanu nietrzezwosci,

- kierowanie do szpitala lub innego zaktadu opieki zdrowotnej pacjentéw izby wytrzezwien, po
stwierdzeniu takiej koniecznosci,

- w przypadku stwierdzenia lub podejrzenia u osoby doprowadzonej do izby wystgpienia istotnych
zaktocen funkcji zdrowotnych organizmu, natychmiast powiadamia sie pogotowie lub zespoét
ratownictwa medycznego

- sprawdzanie stanu zdrowia i zachowania pacjentow izby wytrzezwien i przeprowadzanie w tym
celu obchodu,

- wydawanie zlecen odnosnie stosowania przymusu bezposredniego w razie potrzeby w stosunku
do o0s0b, ktére dziatajg na szkode zdrowia i zycia lub zachowaniem swym utrudniajg personelowi
izby wytrzezwien wykonanie tych czynnosci oraz kontrola stanu zdrowia osoby , w stosunku do
ktérej zastosowano przymus bezposredni,

- przeprowadzanie badan lekarskich oséb zwalnianych z izby wytrzezwien na zasadach objetych
przepisami,

- prowadzenie rozmow profilaktyczno-terapeutycznych z pacjentami opuszczajacymi izbe

(wspoOtpraca z terapeuta)
- prowadzenie niezbednej dokumentaciji lekarskiej,



- sporzgdzanie raportéw z przebiegu dyzuréw, z uwzglednieniem ilosci zuzytych lekéw oraz innych
istotnych okolicznosci,

- wykonywanie innych czynnosci lekarskich przynaleznych izbie wytrzezwien,

- okreslenie niezbednych ilosci srodkéw farmaceutycznych, lekéw oraz sprzetu medycznego
niezbednych do prawidtowej obstugi pacjentéw izby wytrzezwien bedzie ustalane wspélnie z
Zamawiajgcym,

- przestrzeganie terminéw waznosci lekéw, srodkéw oraz wyrob6w medycznych zgodnie z
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie trybu doprowadzenia, przyjmowania i zwalniania
0s6b w stanie nietrzezwosci oraz organizacji izb wytrzezwien i placéwek utworzonych przez

jednostke samorzgdu terytorialnego z dnia 4 lutego 2004 r. ( Dz. U. Nr 20, poz. 192 z pézn. zm.),

1.1.1. Przewidywana ilo$¢ godzin ustug medycznych wynosi:

- wdnirobocze 240 godzin;.

- wwybrane dni $wigteczne 24 godziny tj. — Wielkanoc - 1 dzien (12 godz.), Sylwester - 31
grudnial dzien (12 godz.);

Szczegolowy wykaz godzin ustug medycznych =z podzialem na miesigce zawiera tabela-
zalgcznik Nr 8.1. do SIWZ.

1.1.2..Wykonawca bedzie swiadczyt ustugi wynikajace z niniejszej umowy w systemie dyzurowym.

1.1.3.Harmonogram dyzurow (grafik dyzuréw) okresla Dyrektor 1zby Wytrzezwien w Raculi lub osoba

przez niego upowazniona.

1.2. Zadanie nr 2 - swiadczenie ustug medycznych dla Izby Wytrze  zwien w Raculi- zakres
przedmiotu zamowienia obejmuje :

- sprawowanie catlodobowego nadzoru lekarskiego nad osobami przebywajacymi w izbie
wytrzezwien,

- prowadzenie badan lekarskich os6b doprowadzonych do izby wytrzezwien,

- udzielanie pomocy doraznej, ktéra moze by¢ stosowana w izbie wytrzezwien,

- stwierdzenie stanu nietrzezwosci uzasadniajgcego zatrzymanie w izbie wytrzezwien oraz

stwierdzenie braku przeciwwskazan do umieszczenia w izbie wytrzezwien,

- wykonanie zabiegdw higieniczno-sanitarnych, uwzgledniajgc objawy stanu nietrzezwosci,

- kierowanie do szpitala lub innego zaktadu opieki zdrowotnej pacjentow izby wytrzezwien, po
stwierdzeniu takiej koniecznosci,

- w przypadku stwierdzenia lub podejrzenia u osoby doprowadzonej do izby wystgpienia istotnych
zaktocen funkcji zdrowotnych organizmu, natychmiast powiadamia sie pogotowie lub zespot
ratownictwa medycznego

- sprawdzanie stanu zdrowia i zachowania pacjentéw izby wytrzezwien i przeprowadzanie w tym
celu obchodu,

- wydawanie zlecen odnosnie stosowania przymusu bezposredniego w razie potrzeby w stosunku
do o0séb, ktére dziatajg na szkode zdrowia i zycia lub zachowaniem swym utrudniajg personelowi
izby wytrzezwien wykonanie tych czynnosci oraz kontrola stanu zdrowia osoby , w stosunku do
ktérej zastosowano przymus bezposredni ,

- przeprowadzanie badan lekarskich oséb zwalnianych z izby wytrzezwien na zasadach objetych
przepisami,

- prowadzenie rozmow profilaktyczno-terapeutycznych z pacjentami opuszczajacymi izbe
(wspotpraca z terapeuta)

- prowadzenie niezbednej dokumentaciji lekarskiej,

- sporzadzanie raportow z przebiegu dyzuréw, z uwzglednieniem ilosci zuzytych lekéw oraz innych
istotnych okolicznosci,

- wykonywanie innych czynnosci lekarskich przynaleznych izbie wytrzezwien,

- okreslenie niezbednych ilosci srodkéw farmaceutycznych, lekow oraz sprzetu medycznego
niezbednych do prawidlowej obstugi pacjentéw izby wytrzezwieh bedzie ustalane wspdlnie z
Zamawiajgcym,

- przestrzeganie termindw waznosci lekéw, srodkéw oraz wyrobéw medycznych zgodnie z
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie trybu doprowadzenia, przyjmowania i zwalniania

0s6b w stanie nietrzezwosci  oraz organizacji izb wytrzezwien i placéwek utworzonych przez
jednostke samorzgdu terytorialnego z dnia 4 lutego 2004 r. ( Dz. U. Nr 20, poz. 192 z pézn. zm.),

1.2.1. Przewidywana ilo$¢ godzin ustug medycznych wynosi:

- wdni robocze - 192 godziny;

- w soboty, niedziele i $wieta — okoto 264 godziny.;

- wwybrane dni $wiateczne -24 godziny tj. Wielkanoc - 1 dzien (12 godz.), 1 listopada —
Wszystkich Swietych - 1 dzien (12 godz.)



Szczego6towy wykaz godzin ustug medycznych z podziatem na miesigce zawiera tabela-
zalgcznik Nr 8.2. do SIWZ.

1.2.2..Wykonawca bedzie $wiadczyt ustugi wynikajace z niniejszej umowy w systemie dyzurowym.

1.2.3.Harmonogram dyzuréw (grafik dyzuréw) okresla Dyrektor Izby Wytrzezwien w Raculi lub osoba
przez niego upowazniona.

1.3. Zadanie nr 3 - swiadczenie ustug medycznych dla Izby Wytrze  zwien w Raculi- zakres

przedmiotu zamowienia obejmuje:

- sprawowanie calodobowego nadzoru lekarskiego nad osobami przebywajgcymi w izbie
wytrzezwien,
prowadzenie  badan lekarskich o0s6b  doprowadzonych do izby  wytrzezwien,

- udzielanie pomocy doraznej, ktéra moze byé stosowana w izbie wytrzezwien,

- stwierdzenie stanu nietrzezwosci uzasadniajgcego zatrzymanie w izbie wytrzezwieh oraz
stwierdzenie braku przeciwwskazan do umieszczenia w izbie wytrzezwien,

- wykonanie zabiegéw higieniczno-sanitarnych, uwzgledniajgc objawy stanu nietrzezwosci,

- kierowanie do szpitala lub innego zakladu opieki zdrowotnej pacjentéw izby wytrzezwien, po
stwierdzeniu takiej koniecznosci,

- w przypadku stwierdzenia lub podejrzenia u osoby doprowadzonej do izby wystapienia istotnych
zaklécen funkcji zdrowotnych organizmu, natychmiast powiadamia sie pogotowie lub zespét
ratownictwa medycznego;

- sprawdzanie stanu zdrowia i zachowania pacjentow izby wytrzeZzwien i przeprowadzanie w tym celu
obchodu,

- wydawanie zlecen odnos$nie stosowania przymusu bezposredniego w razie potrzeby w stosunku
do os6b, ktoére dziatajg na szkode zdrowia i zycia lub zachowaniem swym utrudniajg personelowi
izby wytrzezwien wykonanie tych czynnosci oraz kontrola stanu zdrowia osoby , w stosunku do
ktérej zastosowano przymus bezposredni;

- przeprowadzanie badan lekarskich oséb zwalnianych z izby wytrzezwieh na zasadach objetych
przepisami;

- prowadzenie rozméw profilaktyczno-terapeutycznych z pacjentami opuszczajgcymi izbe (wspétpraca
Z terapeuta);

- prowadzenie niezbednej dokumentaciji lekarskiej;

- sporzadzanie raportow z przebiegu dyzuréw, z uwzglednieniem ilosci zuzytych lekéw oraz innych
istotnych okolicznosci;

- wykonywanie innych czynno$ci lekarskich przynaleznych izbie Wytrzezwien;

- okre$lenie niezbednych ilosci srodkéw farmaceutycznych, lekéw oraz sprzetu medycznego
niezbednych do prawidiowej obstugi pacjentéw izby wytrzezwien bedzie ustalane wspdéinie z
Zzamawiajgcym,

- przestrzeganie termindbw waznosci lekéw, s$rodkéw oraz wyrobéw medycznych zgodnie z
rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia w sprawie trybu doprowadzenia, przyjmowania i zwalniania

0sOb w stanie nietrzezwosci oraz organizacji izb wytrzezwien i placéwek utworzonych przez
jednostke samorzgdu terytorialnego z dnia 4 lutego 2004 r. ( Dz. U. Nr 20, poz. 192 z p6zn. zm.),

1.3.1. Przewidywana ilo$¢ godzin ustug medycznych wynosi:

- wdni robocze —okoto 629 godzin;

- w soboty, niedziele i $wieta - 179 godzin
Szczegolowy wykaz godzin ustug medycznych z podzialem na miesigce zawiera tabela-
zalgcznik Nr 8.3. do SIWZ.

1.3.2.Wykonawca bedzie $wiadczyt ustugi wynikajace z niniejszej umowy w systemie dyzurowym.

1.3.3.Harmonogram dyzuréw (grafik dyzuréw) okresla Dyrektor Izby Wytrzezwien w Raculi lub osoba

przez niego upowazniona.

I.1.4) Czy przewiduje si e udzielenie zamowie N uzupehniaj acych: nie.

11.1.5) Wspdlny Stownik Zaméwie n (CPV): 85.12.10.00-3.

1.1.6) Czy dopuszcza si ¢ ztozenie oferty cz esciowej : tak. liczba czesci :3

11.L1.7) Czy dopuszcza si e ztozenie oferty wariantowej: nie.

I.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA : zakonczenie: 31.12.2012r.

SEKCJA lll: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONO MICZNYM, FINANSOWYM
| TECHNICZNYM



111.1) WADIUM

Informacja na temat wadium : Zamawiajgcy nie przewiduje wniesienia wadium
111.2) ZALICZKI

Czy przewiduje si ¢ udzielenie zaliczek na poczet wykonania zaméwienia  : nie.

I11.3) WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY
SPEENIANIA TYCH WARUNKOW

111.3.1) Uprawnienia do wykonywania okre $lonej dziatalno $ci lub czynno $ci, jezeli przepisy prawa
nakfadaj q obowi gzek ich posiadania

Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego waru nku
nie dotyczy
[11.3.2) Wiedza i do $wiadczenie

Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego waru nku
Nie dotyczy

[11.3.3) Potencjat techniczny

Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego waru nku
Nie dotyczy

[11.3.4) Osoby zdolne do wykonania zaméwienia

Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego waru nku
Za spetnienie warunku dysponowania osobami zdolnymi do wykonania zamowienia Zamawiajgcy
uzna:

1) zadanienrl
dysponowanie minimum 1 osoba tj. lekarzem lub felczerem zdolnym do wykonania zaméwienia
posiadajacym kwalifikacje i uprawnienia niezbedne do wykonania zamowienia okreslone w 8 5
Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst jednolity Dz. U. z
2008r. Nr 136, poz.857 ze zmianami).

Sprawdzenie  ww. warunku udzialu w postepowaniu odbywa¢ sie bedzie na podstawie

przediozonych dokumentéw i oswiadczen wg zasady spetnia / nie spetnia.

2) zadanie nr 2
dysponowanie minimum 1 osoba tj. lekarzem lub felczerem zdolnym do wykonania zaméwienia
posiadajgcym kwalifikacje i uprawnienia niezbedne do wykonania zamoéwienia okreslone w § 5
Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst jednolity Dz. U. z
2008r. Nr 136, poz.857 ze zmianami).

Sprawdzenie  ww. warunku udzialtu w postepowaniu  odbywaé¢ sie bedzie na podstawie
przediozonych dokumentéw i oswiadczen wg zasady spetia / nie spetnia.

3) zadanienr3
dysponowanie minimum 1 osobg tj. lekarzem lub felczerem zdolnym do wykonania zaméwienia
posiadajacym kwalifikacje i uprawnienia niezbedne do wykonania zamowienia okreslone w 8 5
Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst jednolity Dz. U. z
2008r. Nr 136, poz.857 ze zmianami).

Sprawdzenie  ww. warunku udzialtu w postepowaniu  odbywaé¢ sie bedzie na podstawie
przedtozonych dokumentdéw i oswiadczeh wg zasady spetnia / nie spehia.

[11.3.5) Sytuacja ekonomiczna i finansowa

Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego waru nku

nie dotyczy

lI.4) INFORMACJA O OSWIADCZENIACH LUB DOKUMENTACH, JAKIE MAJ A DOSTARCZYC
WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ
NIEPODLEGANIA WYKLUCZENIU NA PODSTAWIE ART.24 UST.1 USTAWY

111.4.1) W zakresie wykazania spetniania przez wyko nawce warunkéw, o ktérych mowa w art. 22 ust.1
ustawy, oprécz o $wiadczenia warunkéw udziatu w post  epowaniu, nale zy przedfo zyé¢:

-wykaz o0s6b, ktére beda uczestniczy¢é w wykonywaniu zamowienia, w szczegOlnosci
odpowiedzialnych za Swiadczenie ustug, kontrole jako$ci lub kierowanie robotami budowlanymi, wraz
z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych , doswiadczenia i wyksztatcenia niezbednych do



wykonania zaméwienia, a takze zakresu wykonywanych przez nie czynnosci oraz informacja o

podstawie do dysponowania tymi osobami;

- oswiadczenie, ze osoby, ktére beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamodwienia, posiadajg
wymagane uprawnienia, jezeli ustawy naktadajg obowigzek posiadania takich uprawnien;

[11.4.2) W zakresie potwierdzenia niepodlegania wyk luczeniu na podstawie art. 24 ust.1 ustawy,
nalezy przedio zy¢:

- oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia ,

- 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 pzp,
wystawionego nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu skladania wnioskéw o
dopuszczenie do udziatlu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia albo skfadania ofert, a w stosunku
do os6b fizycznych oswiadczenie w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy pzp.

[11.4.3) Dokumenty podmiotéw zagranicznych

Jezeli wykonawca ma siedzib e lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypos  politej
Polskiej,przedktada :

[11.4.3.1) dokument wystawiony w kraju, w ktérym ma siedzib e lub miejsce zamieszkania
potwierdzaj acy,ze

-nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadto$ci —wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy
przed uptywem terminu sktadania wnioskow o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu o udzielenie
zamowienia albo sktadania ofert.

111.5) INFORMACJA O DOKUMENTACH POTWIERDZAJ ACYCH, ZE OFEROWANE DOSTAWY, USLUGI LUB
ROBOTY BUDOWLANE ODPOWIADAJ A OKRESLONYM WYMAGANIOM

nie dotyczy
111.6) INNE DOKUMENTY
Inne dokumenty niewymienione w pkt Ill.4) albow p  kt l11.5)

- wypetniony formularz oferty wg zatacznika Nr 1 do SIWZ;

- oswiadczenie, ze Wykonawca wykona zaméwienie wtasnymi sitami lub okresli cze$¢ zaméwienia,
ktorej wykonanie powierzy Podwykonawcom wg zatgcznika Nr 5 do SIWZ;

- wypetnione i podpisane oswiadczenie o spetnianiu warunkéw art. 22 ust. 1 pkt 1 - 4 ustawy pzp
w zatgcznika Nr 6 do SIWZ;

- pisemne zobowigzanie, o ktorym mowa w pkt 5.2. SIWZ, o ile Wykonawca polega na zasobach
innych podmiotéw na zasadach okreslonych w art. 26 ust. 2b ustawy pzp;

- zaakceptowany projekty umowy wg zatgcznika Nr 7 (od 7.1 do 7.3) do SIWZ (dotyczy
kazdego zadania oddzielnie);

- zaakceptowany wykaz godzin ustug medycznych z podzialem na miesigce zawiera tabela-
zalacznik Nr 8 (od 8.1 do 8.3 ) do SIWZ (dotyczy kazdego zadania oddzielnie);

- petnomocnictwo lub inny dokument okre$lajacy zakres umocowania do reprezentowania
Wykonawcy, o ile oferte sktada petnomocnik Wykonawcy.

[1.7) Czy ogranicza si @€ mozliwo$é ubiegania si @ o zamowienie publiczne tylko dla
wykonawcéw, u ktérych ponad 50% pracownikow stanowi @ osoby niepelnosprawne : nie

SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

IV.1.1) Tryb udzielenia zamodwienia : przetarg nieograniczony
IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT

IV.2.1) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena

IV.2.2) Czy przeprowadzona b edzie aukcja elektroniczna : nie
IV.3) ZMIANA UMOWY

Czy przewiduje si e istotne zmiany postanowie nh zawartej umowy w stosunku do tre $ci oferty,
na podstawie ktérej dokonano wyboru Wykonawcy : tak



Dopuszczalne zmiany postanowie n umowy oraz okre $lenie warunkéw zmian
Zmiany dopuszczalne w zakresie przewidzianym w SIWZ.

IV.4) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE
IV.4.1) Adres strony internetowej, na ktorej jest dost  epna specyfikacja istotnych warunkéw
zamOwienia : www.iw.bipzielonagora.pl

Specyfikacj e istotnych warunkéw zaméwienia mo zna uzyska ¢ pod adresem : w siedzibie
Zamawiajgcego w pokoju nr 1, ul. Rodta 6, 66-004 Racula.

IV.4.4) Termin sktadania wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w post epowaniu lub ofert :
15.02.2012 godzina 10:00, miejsce: siedziba Zamawiajacego, ul. Rodta 6, 66-004 Racula, pokoj nr 1.

IV.4.5) Termin zwi gzania ofert g : okres w dniach : 30 ( od ostatecznego terminu sktadania ofert).

IV.4.16) Informacje dodatkowe, w tym dotycz ace finansowania projektu/ programu ze  srodkéw
Unii Europejskiej : nie dotyczy

IV.4.17) Czy przewiduje si e uniewa znienie post epowania o udzielenie zamdwienia, w przypadku
nieprzyznania $rodkéw pochodz acych z bud zetu Unii Europejskiej oraz niepodlegaj acych
zwrotowi  érodkéw z pomocy udzielonej przez pa nstwa czionkowskie — Europejskiego
Porozumienia o Wolnym Handlu ( EFTA), ktére mialy b yé przeznaczone na sfinansowanie
cato $ci lub cz esci zamoOwienia: nie

ZAE ACZNIK NR 1- INFORMACJE DOTYCZ ACE OFERT CZESCIOWYCH

CZESC Nr: 1 NAZWA: $wiadczenie ustug medycznych dla Izby Wytrzezwien w Raculi
1) Krotki opis ze wskazaniem wielko  $ci lub zakresu zamowienia :

Swiadczenie ustug medycznych dla Izby Wytrzezwien w Raculi —zadanie 1.

2) Wspdlny Stownik Zamoéwie n (CPV): 85.12.10.00-3

3) Czas trwania lub termin wykonania:  zakonczenie: 31.12.2012r

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena

CZESC Nr: 2 NAZWA: $wiadczenie ustug medycznych dla Izby Wytrzezwien w Raculi
1) Krotki opis ze wskazaniem wielko  $ci lub zakresu zamowienia :

Swiadczenie ustug medycznych dla I1zby Wytrzezwierh w Raculi —zadanie 2.

2) Wspolny Stownik Zaméwie n (CPV): 85.12.10.00-3

3) Czas trwania lub termin wykonania:  zakonczenie: 31.12.2012r

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena

CZESC Nr: 3 NAZWA: $wiadczenie ustug medycznych dla Izby Wytrzezwierh w Raculi
1) Kroétki opis ze wskazaniem wielko  $ci lub zakresu zaméwienia :

Swiadczenie ustug medycznych dla Izby Wytrzezwien w Raculi —zadanie 3.

2) Wspdlny Stownik Zamoéwie n (CPV): 85.12.10.00-3

3) Czas trwania lub termin wykonania:  zakonczenie: 31.12.2012r

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena

Dyrektor
Wiadystaw Bobin

Podpis Dyrektora lub osoby
uprawnionej do reprezentowania Zamawiajgcego



