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Wg rozdzielnika

Znak sprawy: ZOU/21/26

Dot. postgpowania w trybie zapytania ofertowego na zakup praw do korzystania z nowych wersji
programu SIMPLE_ERP, Eskulap i Alteris RIS/PACS bedacych w posiadaniu Zamawiajacego wraz z
ich opieka serwisowa oraz wdrozenie dodatku funkcjonalnego UDI, ogloszonego w dniu 24.07.2026r na

stronie internetowej www.bip.szpital.oborniki.info

ODPOWIEDZI NA ZAPYTANIA

Samodzielny Publiczny Zaktad Opicki Zdrowotnej w Obornikach, ul .Szpitalna 2 udziela odpowiedzi na
zlozone zapytania:

Pytanie nr 1 Dotyczy: SWZO Rozdzial II, Rozdzial I pkt 4; Zalacznik nr 3 § 1 ust. 3, § 2 ust. 2 i ust. 5, § 4
ust. 1.

W zwigzku z licznymi rozbieznosciami w dokumentacji (wskazanie 5 miesigcy serwisu w SWZO i

formularzu cenowym versus 24 miesigce we wzorze umowy oraz brak zapisow o KSeF w umowie), prosimy

o potwierdzenie, ze:

1) Okres wsparcia technicznego we wszystkich pakietach wynosi 5 miesigcy, a umowa wygasa po tym
terminie.

2) Wynagrodzenie ryczaltowe bedzie platne co miesigc przez okres 5 miesigcy w wysokosci 1/5 sumy
catkowitej z terminem platnosci 30 dni.

3) Wzor umowy zostanie uzupelniony o zapisy dotyczace obstugi faktur ustrukturyzowanych (KSeF)
zgodnie z SWZO.

Odpowiedz:

Ad.1: Tak, Okres wsparcia wynosi 5 miesiecy wraz z wygasnieciem umowy. Zamawiajacy dokona poprawy

omyitki.

Ad. 2: Nie, wynagrodzenie jest rozliczane na podstawie rzeczywiscie przepracowanej liczby godzin w

miesiacu zgodnie z zapisami SWZO.

Ad.3: Tak, Zamawiajacy uzupetni wymog KSEF we wzorze umowy.




Pytanie nr 2 Dotyczy: SWZO Rozdziat | pkt 3, Rozdziat 11l pkt 2 lit. a, Rozdziat VI pkt 3; Zatacznik nr 1;
Zalgcznik nr 2.

Poniewaz jedynym kryterium oceny ofert jest Cena (100%), wnosimy o ujednolicenie i uproszczenie

zatacznikow poprzez:

1) Wykreslenie z zatacznikow nr 1 i 2 kolumn dotyczacych samodzielnego deklarowania przez wykonawce
Lterminu realizacji (2-7 dni)” oraz ,.czasu reakcji (8-24h)”. Parametry te powinny by¢ sztywne i réwne
dla wszystkich.

2) Wykreslenie z Rozdziatu 111 pkt 2 zapisu o wyliczaniu ceny za ,,opakowania™ jako nieadekwatnego do
systemow IT.

3) Wykreslenie obowiazku skladania wraz z oferta Instrukcji Szyfrowania (Zatacznik nr 5), ktéra petni
jedynie funkcje dydaktyczng.

Odpowiedz:

Ad.1: Zamawiajacy zmodyfikuje zapis okreslajac staly czas reakciji.

Ad.2: Tak, Zamawiajgcy wykresli zapis.

Ad.3: Tak, Zamawiajacy wykresli zapis.

Pytanie nr 3 Dotyczy: SWZO Rozdzial I pkt 2; Zalacznik nr 3 § 1 ust. 1.

Prosimy o potwierdzenie oczywistych omylek pisarskich w opisie systemow:

1) W Pakiecie nr 1: potwierdzenie, ze aplikacja Koszty i Planowanie Pracy pochodza od producenta Nexar,
a pozostate moduty od Simple S.A.

2) W Pakiecie nr 2: potwierdzenie, ze wsparcie dotyczy takze modulow Planowanie Pracy i Koszty.

3) Uzupelnienie tabeli w § 1 wzoru umowy o brakujacy Pakiet nr 7 (Wdrozenie UDI).

Odpowiedz:

Ad.1: Tak, Zamawiajacy potwierdza.

Ad.2: Tak, Zamawiajacy potwierdza.

Ad.3: Tak, Zamawiajacy uzupetni zapis.

Pytanie nr 4 Dotyczy: Zatacznik nr 2 (Pakiet 2, 4 i 7); Zatgcznik nr3 § 2.

Wnosimy o usunigcie bledéw matematycznych z przypiséw dolnych w Pakiecie 2 i 4 (formuta kolumna 4 x

5 x 5 m-cy potraja wartos¢ ryczattu godzinowego). Prosimy o potwierdzenie, ze:

1) Wartos¢ netto pozycji ryczattowych stanowi iloczyn ceny miesiecznej i 5 miesiecy realizacji.

2) Dla Pakietu nr 7 (Wdrozenie UDI) ptatno$c nastapi jednorazowo w terminie do 30 dni od odbioru.

3) Pozycje dotyczace roboczogodzin ponad limit oraz dodatkowych dojazdéw sa cenami jednostkowymi na
wypadek awarii, sg fakturowane wedlug rzeczywistego zuzycia i nie wliczaja si¢ do ceny globalnej
oferty brutto (prosimy o dostosowanie tabeli).

Odpowiedz:

Ad.1: Tak, Zamawiajacy potwierdza. Nalezy pomnozy¢ ilosé godzin w miesiacu x cene oraz pomnogyé

wartos¢ przez 5 miesiecy trwania umowy,

Ad. 2: Tak. Zamawiajacy potwierdza.

Ad.3: Tak, Zamawiajacy potwierdza.

Pytanie nr 5 Dotyczy: SWZO Rozdziat I pkt 2 (Pakiet 1 i 3); Zalacznik nr3 § 1 ust. 1.
Prosimy o potwierdzenie, ze zmiany prawne (Rozwinigcia) sa wprowadzane w ramach ustugi pod
warunkiem, ze procesy legislacyjne dotyczyly funkcji juz zakupionych przez szpital, a organy panstwowe



nie udostgpnity wlasnych, darmowych narzedzi. Dodatkowo prosimy o potwierdzenie, ze ustuga nie
obejmuje modyfikacji wynikajacych z programéw pilotazowych o charakterze fakultatywnym. Wszelkie
modyfikacje aplikacji na zyczenie Zamawiajgcego (szablony, raporty) beda realizowane zgodnie z
harmonogramem ewaluacji produktu przyjetym przez Autora Oprogramowania.

Odpowiedz: Tak, Zamawiajacy potwierdza.

Pytanie nr 6 Dotyczy: SWZO Rozdzial I pkt 2 (Pakiet 2, 4 i 6); Zatacznik nr3 § 1.
Prosimy o potwierdzenie, ze:

D]

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Niewykorzystane w okresie trzech miesigcy godziny ryczaltowe z Pakietu 2 i 4 nie przechodza na
kolejny okres i nie podlegaja zwrotowi finansowemu.

Rozliczenie ustug i podstawe do faktury stanowi¢ bedzie raport generowany automatycznie z systemu
HelpDesk Wykonawcy, bez wymogu fizycznego podpisu stron.

Czas usunigcia awarii (np. 48h) liczony jest w godzinach roboczych serwisu i obowigzuje wylacznie
przy zapewnieniu przez szpital bezpiecznego dostgpu zdalnego (VPN, Pulpit zdalny, port bazy danych
lub TeamViewer).

Prace administracyjne na bazie danych wymagaja posiadania przez szpital wersji bazodanowych
wspieranych przez producentéw oprogramowania.

Dostosowywanie oprogramowania aplikacyjnego do potrzeb Zamawiajacego, pomoc w definiowaniu
szablonow, sprawozdaf, stownikéw beda realizowane w przypadku ich uznania przez Autora
Oprogramowania za zasadne i wprowadzane do Aplikacji wedlug harmonogramu ewaluacji produktu
przez niego przyjetego.

Szkolenia pracownikéw beda odbywa¢ si¢ w ramach puli godzin serwisowych okreslonych przez
Zamawiajgcego.

Ustugi informatyczne w tym ustugi doradztwa, ktdre sa przedmiotem zamowienia, nie beda dotyczy
jakiegokolwiek udzialu Wykonawcy (w tym personelu skierowanego przez niego do realizacji
przedmiotu zamowienia) w czynnosciach dotyczacych przygotowania postgpowania o udzielenie
zamoéwienia publicznego (np. przez opracowanie dokumentacji projektowe] i specyfikacji technicznej)
oraz nie beda posiadaty znamion czynu, ktéry moglby zakloci¢ uczciwa konkurencje w trakcie takiego
postepowania. Prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajacy w tym zakresie zobowigzuje si¢ do podjecia
dzialan przeciwdzialajacych zakldceniu konkurencji.

Odpowiedz:
Ad.l: Tak, Zamawiajacy potwierdza. Nie ma rozliczenia ryczaltowego. Wynagrodzenie platne kazdorazowo

w miesiacu na podstawie wykorzystanych godzin.

Ad.2: Tak, Zamawiajgcy potwierdza.

Ad.3: Tak, Zamawiajacy potwierdza.

Ad.4: Tak, Zamawiajacy potwierdza.

Ad.5: Tak, Zamawiajacy potwierdza.

Ad.6: Tak, Zamawiajacy potwierdza.

Ad.7: Tak, Zamawiajacy potwierdza.

Pytanie nr 7 Dotyczy: Zatacznik nr 3.1 do SWZO.
Wnosimy o doprecyzowanie Umowy Powierzenia (Zalacznik 3.1) w nastepujacym zakresie:
1) Wprowadzenie szczegolowego, zamknigtego katalogu danych pacjentéw, kontrahentéw i personelu

szpitala przetwarzanych w systemie Eskulap (zgodnie ze specyfikacja techniczng systemu):
a) W zakresie systemu Eskulap — nastgpujace rodzaje danych osobowych klientéw (pacjentdéw)
Administratora:



2)

3)

4)

5)

imi¢, drugie imie¢ i nazwisko, stan cywilny, informacja dotyczaca stanu zdrowia wynikajgca z
dokumentacji medycznej, ple¢, numer dowodu osobistego (data wydania, organ wydajgcy), numer
paszportu (data wydania, organ wydajacy, data waznosci, kraj wydania), nazwisko rodowe, numer
PESEL, data urodzenia, NIP, miejsce urodzenia, numer identyfikacji w UE, dane adresowe,
wyksztalcenie, obywatelstwo, telefon, stopien pokrewienstwa, imig¢ i nazwisko ojca, imi¢ i nazwisko
matki, email, ubezpieczyciel/ ptatnik NFZ, numer rejestru ustug medycznych

b) W zakresie systemu Eskulap — nastgpujace rodzaje danych osobowych Kontrahentow Administratora
lub ich przedstawicieli:

imie, drugie imi¢ i nazwisko, nazwa, telefon, NIP, dane adresowe, email, telefon

c) W zakresie systemu Eskulap — nastgpujace rodzaje danych opiekuna prawnego (przedstawiciela
ustawowego pacjenta oraz dane osob upowaznionych przez pacjenta:

imig, drugie imi¢ i nazwisko, numer PESEL, numer dowodu osobistego (data wydania, organ wydajacy),
numer paszportu (data wydania, organ wydajacy, data waznosci, kraj wydania), dane adresowe, telefon,
email

d) W zakresie systemu Eskulap — nastgpujace rodzaje danych Personelu Administratora:

imig, drugie imi¢ i nazwisko, tytul zawodowy, numer prawa wykonywania zawodu, uzyskane
specjalizacje, numer PESEL, dane adresowe, telefon, email

oraz potwierdzenie, ze zakres danych osobowych wymienionych powyzej jest maksymalnym katalogiem
danych, ktére mogg by¢ przetwarzane w zwigzku z realizacja Umowy. W rzeczywistosci dane moga by¢
przekazywane przez Administratora w wezszym zakresie bez uszczerbku dla postanowien umowy.
Zakres danych moze ulec zmianie w przypadku zmiany aktualnie obowigzujacych przepisow prawa.
Zezwolenie Wykonawcy na przetwarzanie danych w celach statystycznych, testowych i rozwojowych,
pod warunkiem ich uprzedniej, nieodwracalnej anonimizacji.

Potwierdzenie, ze wymodg zobowiazania personelu Wykonawcy do poufnosci realizowany jest poprzez
oswiadczenia przechowywane w siedzibie Wykonawcy, a aktualizacja listy pracownikow nie stanowi
aneksu do umowy.

Uznanie systemu HelpDesk jako oficjalnego i wiazacego kanalu do zglaszania incydentéw ochrony
danych oraz wskazanie, ze zwrot/usunigcie danych po umowie nastepuje na pisemny wniosek.
Potwierdzenie, ze zwrot badz usunigcie danych nastgpi na pisemne zadanie Zamawiajgcego.

Odpowiedz:
Ad.1: Tak, Zamawiajacy wprowadzi modvfikacje.

Pytanie nr 8 Dotyczy: Zalacznik nr 4 do SWZO.

Prosimy o potwierdzenie, ze tres¢ oswiadczenia o wykluczeniu (Zalacznik nr 4) zostanie rozszerzona o
zapisy potwierdzajace, ze Wykonawca nie podlega wykluczeniu na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13
kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing.
Odpowiedz: Tak, Zamawiajacy zmodyfikuje zalacznik.




ZMIANY ZAPISOW SWZO
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Obornikach, ul .Szpitalna 2 dokonuje modyfikacji i

doprecyzowania zapiséw SWZO. Zmian dokonuje sie w nastepujacy sposéb:

1. W rozdz. I ust. 2 jest:
PAKIET NR 2

Realizacja ustug serwisu i wsparcia technicznego dla oprogramowania SIMPLE_ERP,

Powinno by¢:
PAKIET NR 2

Realizacja ustug serwisu i wsparcia technicznego dla oprogramowania SIMPLE_ERP, Planowania Pracy i

Kosztow.

2. Wrozdz. I ust.2 PAKIET NR 4 jest:
2.Wsparcie techniczne przez 24 miesigce systemu ESKULAP w zakresie 7h + 1 dojazd w przypadku przyjazdu do

Zamawiajacego.

Powinno by¢:
2.Wsparcie techniczne przez 5 miesigey systemu ESKULAP w zakresie 7h + 1 dojazd w przypadku przyjazdu do

Zamawiajgcego.

3. W rozdz. I1I ust. 1 lit a) wykre$la si¢ nastepujacy zapis:
a) oferent oblicza warto$¢ poszczegdlnych pozycji poprzez przemnozenie ceny jednostkowej netto x ilosé sztuk
/opakowan i jest to - warto$¢ netto, nastgpnie poda wartos¢ brutto i jest to suma wartosci netto i kwoty podatku
VAT. W cenie brutto nalezy uwzglednié: ceng netto + stawke 5 %, 8% lub 23% podatku VAT, zalezna od danego
produktu, stosowanie do nowej matrycy stawek VAT z dnia 01.07.2020r.(Dz. U. z 2020r. poz. 106 z pozn. zm. -

zalgeznik nr 10).



4. W zalgczniku nr 3 §1 dodaje si¢ wiersz z Pakietem nr 6 nadajgc mu brzmienie:

7 Wdrozenie dodatku | Wybrane funkcje i zalety narzedzia:

1) Realizacja obrotow produktami w oparciu o kody kreskowe:
UDI / KOWAL, skanowane kody sa zapisywane na kazdym etapie,
co pozwala $ledzi¢ sciezke dystrybucji produktu,

2) Jednoznaczne przypisanie kodu UDI / KOWAL do opakowania,
prowadzenie gospodarki magazynowej w tym ewidencji zuzycia
na pacjenta, pozwala wprost rozliczy¢ zuzycie w powigzaniu z
pozycja faktury,

3) Przyspieszenie wprowadzania faktur dzigki mozliwosci
wprowadzania pozycji faktur z serig i data waznosci za pomocg
kodu UDI / KOWAL (przy wprowadzonych umowach pojawiajg
sie ceny i wartosci),

4) Kod KOWAL przeskanowany podczas wprowadzania faktury
moze by¢ wykorzystywany do weryfikacji autentycznosci — nie ma
koniecznosci ponownego wykonania operacji w dedykowanym
formularzu,

5) Podczas ewidencji faktury za pomocg UDI/KOWAL, w
przypadku braku w receptariuszu produktu od danym kodzie
GTIN/EAN, system automatycznie przekierowuje do formularza
tworzenia kartotek produktow, jednoczesnie wyszukujgc produkt z
stownika zewnetrznego, np. BLOZ, BAZYL,

6) Brak koniecznosci drukowania etykiet z wiasnymi kodami,
jezeli opakowanie posiada kod UDI / KOWAL, jednoczesnie dla
produktéw nie posiadajagcych kodu UDI / KOWAL istnieje
mozliwo$é wydrukowania kodu partii utatwiajgc obrot produktami,
7) Podezas wydania czesci opakowan mozliwosé dodrukowania
etykiety z kopig kodu.

Wsparcie techniczne przez 5 miesigcy trwania umowy. Platnosé

funkcjonalnego UDI wraz ze

wsparciem

jednorazowa do 30 dni od prawidfowego wdrozenia oraz

otrzymania faktury.

5. W zalgczniku nr 3 §1 ust 3 jest:

3.Wykonaweca zrealizuje ustuge serwisu i wsparcia technicznego w Pakiecie nr ........ w okresie 24 miesigcy od
[ 1 1 .
Powinno by¢:
3.Wykonaweca zrealizuje ustugg serwisu i wsparcia technicznego w Pakiecie nr ........ w okresie 5 miesiecy od
daty ...




6. W zalaczniku nr 3 §2 ust. 2 jest:
Termin platnosci wynagrodzenia okreslonego w ust.1 wynosi 30 dni, platne przelewem na konto wskazane na
fakturze wystawionej przez Wykonawce co_miesiac przez okres 24 miesigcy w wysokosei 1/24 wynagrodzenia

okreslonego w ust. 1.

Powinno by¢:
Termin platnosci wynagrodzenia okreslonego w ust.1 wynosi 30 dni, platne przelewem na konto wskazane na

fakturze wystawionej przez Wykonawcg co miesigc przez okres 5 miesiecy na podstawie rzeczywistej

przepracowanej liczby godzin — poza Pakietem nr 7, ktéry bedzie platny jednorazowo po prawidiowym wdrozeniu

oraz wystawieniu faktury.

7. W zalgczniku nr 3 §2 dodaje si¢ ust. 5 nadajac mu brzmienie:
W zwigzku z wejsciem w zycie obowiazku korzystania z KSeF, wszystkie faktury ustrukturyzowane,
dokumentujace transakcje objete tym systemem, beda wystawiane i przesylane
Wykonawcg/Dostawce/Sprzedawce* oraz odbierane prze Zamawiajacego/Odbiorce/Kupujacego* wylgcznie za
posrednictwem KSeF. W przypadku wystapienia awarii Krajowego Systemu e-Faktur po stronie systemu,
potwierdzonej komunikatem udostgpnionym przez ministra wiasciwego do spraw finansow publicznych,
uniemozliwiajacej wystawienie faktury ustrukturyzowanej w KSeF, na czas trwania przeszkody faktury beda

wystawiane w formie elektronicznej jako pliki PDF i przesytane na adres e-mail: szpital@szpital.oborniki.info

Uwaga! w przypadkach gdy Wykonawca nie jest zobowigzany do korzystania z KSEF lub korzysta ze zwolnienia
podmiotowego/przedmiotowego, faktura moze zosta¢ przestana drogg elektroniczng w formie PDF na adres:

szpital@szpital.oborniki.info, przy czym Wykonawca dofozy staran, aby faktury trafiaty w system KSEF

8. W zalaczniku nr 3.1 §2 ust.2 jest:
1) W zakresie systemu Eskulap: imig, drugie imi¢ i nazwisko, stan cywilny, Informacja dotyczace stanu
zdrowia z dokumentacji medycznej, Ple¢, numer dowodu osobistego (data wydania, organ wydajacy), numer
paszportu (data wydania, organ wydajacy, data waznosci, kraj wydania), nazwisko panienskie, numer
PESEL, data urodzenia, NIP, zawod matki i ojca, miejsce urodzenia, numer identyfikacji w UE, czynnosé
zawodowa, data smierci, dane adresowe, wyksztalcenie, Obywatelstwo, Telefon, stopieni pokrewienstwa,
imig i nazwisko ojca, Email, przynaleznos¢ wyznaniowa, Imi¢ i nazwisko matki, ubezpieczyciel/ platnik

NFZ, nazwa zakladu pracy i adres, REGON i NIP zaktadu pracy.

Powinno byé:
a) W zakresie systemu Eskulap — nastepujace rodzaje danych osobowych klientéw (pacjentow)

Administratora:



imie, drugie imig i nazwisko, stan cywilny, informacja dotyczaca stanu zdrowia wynikajaca z dokumentacji

medycznej, pte¢, numer dowodu osobistego (data wydania, organ wydajacy), numer paszportu (data

wydania, organ wydajacy, data waznosci, kraj wydania), nazwisko rodowe, numer PESEL, data urodzenia,

NIP, miejsce urodzenia, numer identyfikacji w UE, dane adresowe, wyksztalcenie, obywatelstwo, telefon,

stopien pokrewienstwa, imig i nazwisko ojca, imig i nazwisko matki, email, ubezpieczyciel/ ptatnik NFZ,

numer rejestru ustug medycznych

b) W zakresie systemu Eskulap — nastepujace rodzaje danych osobowych Kontrahentéw Administratora lub

ich przedstawicieli:

imie, drugie imig i nazwisko, nazwa, telefon, NIP, dane adresowe, email, telefon

¢) W zakresie systemu Eskulap — nastepujace rodzaje danych opiekuna prawnego (przedstawiciela

ustawowego pacjenta oraz dane osob upowaznionych przez pacjenta:

imie, drugie imi¢ i nazwisko, numer PESEL, numer dowodu osobistego (data wydania, organ wydajacy),

numer paszportu (data wydania, organ wydajacy, data waznosci, kraj wydania), dane adresowe, telefon,

email

d) W zakresie systemu Eskulap — naste¢pujace rodzaje danych Personelu Administratora:

imig, drugie imig i nazwisko, tytul zawodowy, numer prawa wykonywania zawodu, uzyskane specjalizacje,

numer PESEL, dane adresowe, telefon, email

oraz potwierdzenie, ze zakres danych osobowych wymienionych powyzej jest maksymalnym katalogiem

danych, ktére moga by¢ przetwarzane w zwigzku z realizacjg Umowy. W rzeczywistosci dane moga byc¢

przekazywane przez Administratora w wezszym zakresie bez uszczerbku dla postanowien umowy. Zakres
danych moze ulec zmianie w przypadku zmiany aktualnie obowigzujgcych przepisow prawa.

6) Zezwolenie Wykonawcy na przetwarzanie danych w celach statystycznych, testowych i rozwojowych,
pod warunkiem ich uprzedniej, nieodwracalnej anonimizacji.

7) Potwierdzenie, ze wymog zobowiazania personelu Wykonawcey do poufnosci realizowany jest poprzez
oswiadczenia przechowywane w siedzibie Wykonawcy, a aktualizacja listy pracownikéw nie stanowi
aneksu do umowy.

8) Uznanie systemu HelpDesk jako oficjalnego i wiazacego kanalu do zglaszania incydentéw ochrony
danych oraz wskazanie, ze zwrot/usunigcie danych po umowie nastgpuje na pisemny wniosek.

9) Potwierdzenie, ze zwrot badZ usunigcie danych nastapi na pisemne zadanie Zamawiajgcego.

9. W zalgczniku nr 4 dodaje si¢ zapis:

5) nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie ustawy z dnia 13 kwietnia 2022r o szczegdlnych
rozwiazaniach w zakresie przeciwdzialania wspieraniu agresji na Ukraing oraz stuzgcych ochronie

bezpieczenstwa narodowego z postgpowania



10. W zalgczniku nr 2 dokonuje si¢ zmian terminéw realizacji oraz czasu reakcji na zgloszenie na

awarie.

Dla Pakietow nr 1. 3. 5 oraz 7 ustala sig staly termin wynoszacy max. 7 dni.

Dla Pakietow nr 2. 4 oraz 6 ustala sie staly czas reakcii na zetoszenie na awarie do max 24h

Modyfikacje wprowadzono w nastepujacych zalacznikach:

SWZzZ0O

Formularz cenowy — zalacznik nr 2
Wzoér umowy — zataeznik nr 3

Wzor umowy PPDO — zatgeznik nr 3.1
Oswiadczenie — zalgcznik nr 4

WPROWADZONE ZMIANY TRESCI SWZO SA WIAZACE DLA WSZYSTKICH WYKONAWCOW | |

NALEZY JE UWZGLEDNIC PRZY SPORZADZANIU OFERTY. !

Z up. Dyrektora
8P 20Z bzirnild
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