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Niniejsze ogtoszenie w witrynie TED: https://ted.europa.eu/udl?uri=TED:NOTICE:125189-2023: TEXT:PL:HTML

Polska-Miedzychdd: Urzadzenia medyczne
2023/S 043-125189

Ogtoszenie 0 zaméwieniu

Dostawy

Podstawa prawna:
Dyrektywa 2014/24/UE
Sekcja I: Instytucja zamawiajgca

1.1)

1.3)

1.4)

1.5)

Nazwa i adresy

Oficjalna nazwa: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Miedzychodzie
Krajowy numer identyfikacyjny: 595-13-40-382

Adres pocztowy: ul. Szpitalna 10

Miejscowosé: Miedzychod

Kod NUTS: PL41 Wielkopolskie

Kod pocztowy: 64-400

Panstwo: Polska

Osoba do kontaktow: Daniel Rebacz

E-mail: zampub@spzoz-miedzychod.com.pl

Tel.: +48 957482011

Faks: +48 957482711

Adresy internetowe:

Gloéwny adres: https://spzoz-miedzychod.com.pl

Adres profilu nabywcy: https://platformazakupowa.pl/pn/spzoz-miedzychod

Komunikacja

Nieograniczony, petny i bezposredni dostep do dokumentéw zaméwienia mozna uzyskaé bezptatnie pod
adresem: https://platformazakupowa.pl/pn/spzoz-miedzychod

Wiecej informacji mozna uzyska¢ pod adresem podanym powyzej

Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu nalezy przesyta¢ droga elektroniczng za
posrednictwem: https://platformazakupowa.pl/pn/spzoz-miedzychod

Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu nalezy przesyta¢ na adres podany powyzej
Rodzaj instytucji zamawiajacej

Inny rodzaj: samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej

Gioéwny przedmiot dziatalnosci

Zdrowie

Sekcija ll: Przedmiot

I1.1)
I1.1.1)

Wielkos$¢ lub zakres zaméwienia

Nazwa:

DOSTAWA SPRZETU MEDYCZNEGO w ramach projektu pn.: ,Doposazenie SPZOZ Miedzychdd w ambulans
oraz sprzet medyczny w celu niwelowania skutkéw wynikajacych z pandemii COVID-19 oraz zwiekszania
dostepnos$

Numer referencyjny: AG/ZP-03/2023
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11.1.2)

11.1.3)

11.1.4)

I1.1.5)
11.1.6)

11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

Gtéwny kod CPV
33100000 Urzadzenia medyczne

Rodzaj zaméwienia

Dostawy

Krétki opis:

1. Przedmiotem zaméwienia jest:

a) DOSTAWA SPRZETU MEDYCZNEGO w ramach projektu pn.: ,Doposazenie SPZOZ Miedzychdd w
ambulans oraz sprzet medyczny w celu niwelowania skutkéw wynikajgcych z pandemii COVID-19 oraz
zwiekszania dostepnosci i kompleksowosci udzielanych swiadczen zdrowotnych” w ramach osi priorytetowej 11
JNSTRUMENT REACT-EU EFRR” Dziatania 11.2 ,Wspieranie kryzysowych dziatan naprawczych w obszarze
zdrowia (REACT-EU)” Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020

1) APARAT DO ZNIECZULENIA - 2 SZT.

2) APARAT USG - 3 SZT.

3) ZESTAW ARTROSKOPOWY - 1 ZESTAW

4) £t OZKO PORODOWE - 2 SZT

5) STANOWISKO DO INTENSYWNEJ TERAPII NOWORODKOW - 1 SZT

6) HISTEROSKOP - 1 SZT

b) MONTAZ i INSTALACJA dostarczanego sprzetu medycznego we wskazanym przez Zamawiajacego miejscu
¢) SZKOLENIE wskazanego przez Zamawiajgcego PERSONELU Z ZAKRESU PRAWIDLOWEJ OBSLUGI
DOSTARCZANEGO SPRZETU.

d) NIEODPLATNE PRZEGLADY GWARANCYJNE W OKRESIE UDZIELONEJ GWARANCJI

Szacunkowa catkowita warto$é

Informacje o cze$ciach

To zamOwienie podzielone jest na czesci: tak

Oferty mozna sktada¢ w odniesieniu do wszystkich czesci
Opis

Nazwa:

APARAT DO ZNIECZULENIA

Czesénr: 1

Dodatkowy kod lub kody CPV

33100000 Urzgdzenia medyczne

33170000 Aparatura do anestezji i resuscytaciji

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL417 Leszczynski

Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ

W MIEDZYCHODZIE

ul. Szpitalna 10, 64-400 Miedzychdd

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest APARAT DO ZNIECZULENIA - 2 szt.

Szczegotowy opis wymagan Zamawiajacego, jakie musi spetnia¢ oferowany sprzet pod wzgledem parametrow,
konfiguracji i wyposazenia okre$lajg zatgczniki do SWZ — Zestawienie wymaganych parametréw technicznych —
Zatagcznik nr 3A do SWZ

Kryteria udzielenia zamdéwienia
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11.2.6)
11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakos$ci - Nazwa: WYDLUZONY OKRES GWARANCJI / Waga: 30

Kryterium jakos$ci - Nazwa: ROK PRODUKCJI oferowanego PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA / Waga: 10
Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$é

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw
Okres w dniach: 56

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skladanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: tak

Numer identyfikacyjny projektu:

Postepowanie prowadzone jest w ramach projektu pn.: ,Doposazenie SPZOZ Miedzychdd w ambulans

oraz sprzet medyczny w celu niwelowania skutkéw wynikajacych z pandemii COVID-19 oraz zwiekszania
dostepnosci i kompleksowosci udzielanych swiadczen zdrowotnych” (Umowa nr RPWP.11.02.00-30-0013/22-00
z dnia 14.02.2023r.)

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

APARAT USG

Czesénr: 2

Dodatkowy kod lub kody CPV
33100000 Urzadzenia medyczne

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL417 Leszczynski

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ

W MIEDZYCHODZIE

ul. Szpitalna 10, 64-400 Miedzychéd

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest APARAT USG- 3 szt.

Szczego6towy opis wymagah Zamawiajacego, jakie musi spetnia¢ oferowany sprzet pod wzgledem parametrow,
konfiguracji i wyposazenia okres$lajg zatgczniki do SWZ — Zestawienie wymaganych parametrow technicznych —
Zatgcznik nr 3B do SWZ

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: WYDLUZONY OKRES GWARANCJI / Waga: 30

Kryterium jakosci - Nazwa: ROK PRODUKCJI oferowanego PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA / Waga: 10

Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$¢

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
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11.2.10)

11.2.11)

11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

Okres w dniach: 56

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie
Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkow Unii Europejskiej: tak

Numer identyfikacyjny projektu:

Postepowanie prowadzone jest w ramach projektu pn.: ,Doposazenie SPZOZ Miedzychdd w ambulans

oraz sprzet medyczny w celu niwelowania skutkow wynikajgcych z pandemii COVID-19 oraz zwiekszania
dostepnosci i kompleksowosci udzielanych $wiadczeh zdrowotnych” (Umowa nr RPWP.11.02.00-30-0013/22-00
z dnia 14.02.2023r.)

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

ZESTAW ARTROSKOPOWY
Czes¢nr: 3

Dodatkowy kod lub kody CPV
33100000 Urzgdzenia medyczne

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL417 Leszczynski

Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ

W MIEDZYCHODZIE

ul. Szpitalna 10, 64-400 Miedzychod

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest ZESTAW ARTROSKOPOWY

Szczegotowy opis wymagan Zamawiajacego, jakie musi spetnia¢ oferowany sprzet pod wzgledem parametrow,
konfiguracji i wyposazenia okre$lajg zatgczniki do SWZ — Zestawienie wymaganych parametréw technicznych —
Zatacznik nr 3C do SWZ

Kryteria udzielenia zamdéwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: WYDLUZONY OKRES GWARANCJI / Waga: 30

Kryterium jako$ci - Nazwa: ROK PRODUKCJI oferowanego PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA / Waga: 10
Cena - Waga: 60

Szacunkowa wartosé

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 56

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

01/03/2023 S43 4/9
https://ted.europa.eu/TED



Dz.U./S S43
01/03/2023 5/9
125189-2023-PL

11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.13)

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: tak

Numer identyfikacyjny projektu:

Postepowanie prowadzone jest w ramach projektu pn.: ,Doposazenie SPZOZ Miedzychdd w ambulans

oraz sprzet medyczny w celu niwelowania skutkéw wynikajacych z pandemii COVID-19 oraz zwiekszania
dostepnosci i kompleksowosci udzielanych swiadczen zdrowotnych” (Umowa nr RPWP.11.02.00-30-0013/22-00
z dnia 14.02.2023r.)

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

£ OZKO PORODOWE
Czescnr: 4

Dodatkowy kod lub kody CPV

33100000 Urzgdzenia medyczne
33192120 t 6zka szpitalne

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL417 Leszczynski

Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ

W MIEDZYCHODZIE

ul. Szpitalna 10, 64-400 Miedzychod

Opis zaméwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest tOZKO PORODOWE - 2 szt.

Szczegoltowy opis wymagan Zamawiajacego, jakie musi spetnia¢ oferowany sprzet pod wzgledem parametrow,
konfiguracji i wyposazenia okres$lajg zalgczniki do SWZ — Zestawienie wymaganych parametréow technicznych —
Zatacznik nr 3D do SWZ

Kryteria udzielenia zamdéwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: WYDLUZONY OKRES GWARANCJI / Waga: 30

Kryterium jakos$ci - Nazwa: ROK PRODUKCJI oferowanego PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA / Waga: 10
Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$¢é

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 56

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkoéw Unii Europejskiej: tak

Numer identyfikacyjny projektu:

Postepowanie prowadzone jest w ramach projektu pn.: ,Doposazenie SPZOZ Miedzych6d w ambulans
oraz sprzet medyczny w celu niwelowania skutkéw wynikajacych z pandemii COVID-19 oraz zwiekszania
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11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.13)

11.2.14)
11.2)

dostepnosci i kompleksowosci udzielanych $wiadczeh zdrowotnych” (Umowa nr RPWP.11.02.00-30-0013/22-00
z dnia 14.02.2023r.)

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

STANOWISKO DO INTENSYWNEJ TERAPII NOWORODKOW

Czesénr: 5

Dodatkowy kod lub kody CPV

33100000 Urzgdzenia medyczne
33192120 t.6zka szpitalne

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL417 Leszczynski

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ

W MIEDZYCHODZIE

ul. Szpitalna 10, 64-400 Miedzychéd

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zamdéwienia jest STANOWISKO DO INTENSYWNEJ TERAPII NOWORODKOW - 1 szt.
Szczego6towy opis wymagan Zamawiajacego, jakie musi spetnia¢ oferowany sprzet pod wzgledem parametrow,
konfiguracji i wyposazenia okres$lajg zatgczniki do SWZ — Zestawienie wymaganych parametréw technicznych —
Zatgcznik nr 3D do SWZ

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakos$ci - Nazwa: WYDLUZONY OKRES GWARANCJI / Waga: 30

Kryterium jakos$ci - Nazwa: ROK PRODUKCJI oferowanego PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA / Waga: 10
Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$é

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw
Okres w dniach: 56

Niniejsze zamdéwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skladanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: tak

Numer identyfikacyjny projektu:

Postepowanie prowadzone jest w ramach projektu pn.: ,Doposazenie SPZOZ Miedzychdd w ambulans

oraz sprzet medyczny w celu niwelowania skutkéw wynikajacych z pandemii COVID-19 oraz zwiekszania
dostepnosci i kompleksowosci udzielanych Swiadczen zdrowotnych” (Umowa nr RPWP.11.02.00-30-0013/22-00
z dnia 14.02.2023r.)

Informacje dodatkowe
Opis
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11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.13)

11.2.14)

Nazwa:

HISTEROSKOP

Czes¢nr: 6

Dodatkowy kod lub kody CPV
33100000 Urzadzenia medyczne

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL417 Leszczynski

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ

W MIEDZYCHODZIE

ul. Szpitalna 10, 64-400 Miedzychéd

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zamdéwienia jest HISTEROSKOP - 1 szt.

Szczego6towy opis wymagan Zamawiajacego, jakie musi spetnia¢ oferowany sprzet pod wzgledem parametrow,
konfiguracji i wyposazenia okreS$lajg zatgczniki do SWZ — Zestawienie wymaganych parametréw technicznych —
Zalgcznik nr 3D do SWZ

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakos$ci - Nazwa: WYDLUZONY OKRES GWARANCJI / Waga: 30

Kryterium jakos$ci - Nazwa: ROK PRODUKCJI oferowanego PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA / Waga: 10
Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$¢é

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw
Okres w dniach: 56

Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: tak

Numer identyfikacyjny projektu:

Postepowanie prowadzone jest w ramach projektu pn.: ,Doposazenie SPZOZ Miedzychdd w ambulans

oraz sprzet medyczny w celu niwelowania skutkéw wynikajacych z pandemii COVID-19 oraz zwiekszania
dostepnosci i kompleksowosci udzielanych swiadczen zdrowotnych” (Umowa nr RPWP.11.02.00-30-0013/22-00
z dnia 14.02.2023r.)

Informacje dodatkowe

Sekcja lll: Informacje o charakterze prawnym, ekonomicznym, finansowym i technicznym

111.2)
11.2.2)

Warunki dotyczace zamoéwienia

Warunki realizacji umowy:
Szczego6towe warunki realizacji umowy zawiera zatgcznik nr 4 do SWZ

Sekcja IV: Procedura

IV.1) Opis
IV.1.1) Rodzaj procedury
01/03/2023 S43 719
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IV.1.3)
IV.1.8)

IV.2)

IV.2.2)
IV.2.3)
IV.2.4)

IV.2.6)

IV.2.7)

Procedura otwarta
Informacje na temat umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw

Informacje na temat Porozumienia w sprawie zamoéwien rzadowych (GPA)
Zamowienie jest objete Porozumieniem w sprawie zamaéwien rzgdowych: nie

Informacje administracyjne

Termin skitadania ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu
Data: 03/04/2023
Czas lokalny: 09:30

Szacunkowa data wystania zaproszen do skiadania ofert lub do udziatu wybranym kandydatom

Jezyki, w ktérych mozna sporzadza¢ oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu:
Polski

Minimalny okres, w ktérym oferent bedzie zwigzany oferta
Oferta musi zachowa¢ waznos¢ do: 31/05/2023

Warunki otwarcia ofert

Data: 03/04/2023

Czas lokalny: 10:00

Miejsce:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ

W MIEDZYCHODZIE

ul. Szpitalna 10, 64-400 Miedzychdd

Platforma zakupowa: https://platformazakupowa.pl/pn/spzoz-miedzychod

Sekcja VI: Informacje uzupetniajace

VI.1) Informacje o powtarzajagcym sie charakterze zamoéwienia
Jest to zamdwienie o charakterze powtarzajgcym sie: nie

V1.2) Informacje na temat proceséw elektronicznych
Stosowane beda zlecenia elektroniczne
Akceptowane beda faktury elektroniczne
Stosowane bedg ptatnosci elektroniczne

VI.3) Informacje dodatkowe:
Zamawiajgcy przewiduje zastosowanie tzw. procedury odwrdconej, o ktdrej mowa w art. 139 ust. 1 ustawy Pzp,
tj. Zamawiajacy moze najpierw dokona¢ badania i oceny ofert, a nastepnie dokonaé kwalifikacji podmiotowej
Wykonawcy, ktérego oferta zostata najwyzej oceniona, w zakresie braku podstaw wykluczenia oraz spetniania
warunkow udziatlu w postepowaniu.
4. Zamawiajacy wymaga, aby skladana oferta zawierata wypetnione wszystkie obowigzkowe pola dedykowane
dla niniejszego postepowania na platformazakupowa.pl oraz zatgczono do niej zatgczniki
1) Formularz oferty (Zatagcznik nr 1 do SWZ2)
2) Jednolity Europejski Dokument Zamoéwienia (JEDZ) (Zatgcznik nr 2 do SWZ)
3) petnomocnictwo opatrzone kwalifikowanym podpisem elektronicznym — jezeli dotyczy,
4) Certyfikaty dopuszczajgce sprzet do uzytkowania na terenie UE i Polski, tj.: Certyfikat CE,/Deklaracja
Zgodnosci — dotyczy wszystkich czesci zamowienia
Potwierdzenie / Zgtoszenie do Rejestru Wyrobéw Medycznych (dotyczy wszystkich czesci zamdwienia)
Dokumenty sktadane na zgdanie wskazane zostaly w rozdziale XVIII SWZ.

V1.4) Procedury odwotawcze

VI.4.1) Organ odpowiedzialny za procedury odwotawcze
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V1.4.2)

V1.4.3)

V1.4.4)

VL.5)

Oficjalna nazwa: PREZES KRAJOWEJ IZBY ODWOLAWCZEJ
Adres pocztowy: Postepu 17A

Miejscowos¢: Warszawa

Kod pocztowy: 02-676

Panstwo: Polska

E-mail: odwolania@uzp.gov.pl

Tel.: +48 224587701

Faks: +48 224587700

Adres internetowy: www.uzp.gov.pl

Organ odpowiedzialny za procedury mediacyjne

Oficjalna nazwa: PREZES KRAJOWEJ IZBY ODWOLAWCZEJ
Adres pocztowy: Postepu 17A

Miejscowos¢: Warszawa

Kod pocztowy: 02-676

Panstwo: Polska

Adres internetowy: www.uzp.gov.p

Sktadanie odwotan
Doktadne informacje na temat terminéw sktadania odwotan:

1. Odwotanie wnosi sie w terminie 10 dni od dnia przestania informacji o czynnosci zamawiajgcego stanowigcej
podstawe jego whniesienia, jezeli informacja zostata przekazana przy uzyciu Srodkéw komunikacji elektronicznej

albo w terminie 15 dni — jezeli informacja zostata przestana w inny sposaéb.
2. Zasady wnoszenia $srodkdw ochrony prawnej w niniejszym postepowaniu regulujg przepisy Dziatu IX

Rozdzialu 2 Oddziat 2 ustawy PZP. (art. 505-551 PZP)

Zrédto, gdzie mozna uzyskaé informacje na temat sktadania odwotan

Oficjalna nazwa: PREZES KRAJOWEJ IZBY ODWOLAWCZEJ
Adres pocztowy: POSTEPU 17A

Miejscowosé: WARSZAWA

Kod pocztowy: 02-676

Panstwo: Polska

E-mail: odwolania@uzp.gov.pl

Tel.: +48 224587801

Faks: +48 224587800

Adres internetowy: www.uzp.gov.pl

Data wystania niniejszego ogtoszenia:
24/02/2023
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