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OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU
data zamieszczenia: 26 czerwca 2009 r.
Dostawa, instalacja i uruchomienie minimum 6-cio redowego tomografu
komputerowego wraz z adaptacj i przystosowaniem pomieszcZeprzeznaczonych na
pracowni¢ tomografii komputerowej
INSTYTUCJA ZAMAWIAJ ACA
NAZWA, ADRESY | PUNKTY KONTAKTOWE
Szpital Powiatowy w Ktrzynie, ul. M.C. Sktodowskiej 2, 11-400kKzyn, tel.:+48 89 751 25 02, osoba do
kontaktow: Zbigniew Skorupski, e-maitizt@post.pltel./faks: +48 89 751 53 68\dres internetowy
http://szpital-ketrzyn.pl
Wiegcej informacji mozna uzyska pod adresem:;jak podano wyej dla punktu kontaktowego
Specyfikacje i dokumenty dodatkowe m#na uzyska pod adresem:jak podano wyej dla punktu
kontaktowego
Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatlu w pogpowaniu nalezy przesytat na adres:jak podano
wyzej dla punktu kontaktowego.
RODZAJ INSTYTUCJI ZAMAWIAJ ACEJ | GLOWNY PRZEDMIOT LUB PRZEDMIOTY
DZIALALNO SCI
Podmiot prawa publicznego-Zdrowie
PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
Nazwa nadana zamowieniu przez instytugjzamawiajaca:
Dostawa, instalacja i uruchomienie minimum 6-cigdavego tomografu komputerowego wraz z adaptac]
I przystosowaniem pomieszazprzeznaczonych na pracownomografii komputerowej.
Rodzaj zaméwienia oraz lokalizacja rob6t budowlanyh, miejsce realizacji dostawy lubswiadczenia
ustug
Dostawy: kupno, gtdwne miejsce realizacji dostawy: SzpitabwRtowy w Ketrzynie, ul. M.C.
Sktodowskiej 2, 11-400 &rzyn
Ogtoszenie dotyczyZamoOwienia publicznego
Krotki opis zamowienia lub zakupu(éw)
Dostawa instalacja i uruchomienie minimum 6-ciogd@vego tomografu komputerowego wraz z
przystosowaniem i adaptacpomieszcze przeznaczonych na pracowniomografii komputerowej —
zgodnie z opisanym zakresem prac stanoyvh zahcznik nr 3 do SIWZ oraz zestawieniem parametrow
granicznych i ocenianych stanawym zakcznik nr 2 do SIWZ. Wszelkie wdzenia wraz z
oprzyradowaniem w dalszej ezci SIWZ zwane jest ,tomografem”. Przedmiot zamoOviéenbejmuje:
Dostawa tomografu komputerowego (wraz z wypges&ém) do Pracowni Diagnostyki Obrazowej Szpitala
Powiatowego w Ktrzynie, wszelkie prace przygotowawcze przeprowadzoa podstawie opracowanych
przez Wykonawg projektow, adaptagji przystosowanie nieznych pomieszczedo funkcjonowania
pracowni tomografii komputerowej, instalacpiezlzdnych uradzen tomografu jak i pracowni TK,
dostosowanie istniggej instalacji linii zasilajcej dla potrzeb pracowni TK, dokonanie uzgodnig
Wojewodzkiej Stacji Sanitarno Epidemiologicznej velc uzyskania decyzji o dopuszczeniu do
uzytkowania wskazanych pomieszéazg@racowni, realizacja rob6t pod nadzorem o0sob pagieych
odpowiednie kwalifikacje, monta konieczne testy rozruchowe, uruchomienieadzenia, opracowanie
Projektu Ochrony Radiologicznej oraz fizyczne jejdroienie, inne prace niegbne zgodnie z
Rozporadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2006wr.sprawie szczego6towych warunkow
bezpieczne] pracy z wdzeniami radiologicznymi (Dz. U. Nr 180 poz. 132Byonta klimatyzacji
zapewniajcej odpowiedry temperatug w pracowni, szkolenie personelu medycznego i tezhego w
petnym zakresie objym instrukcp uzytkowania. Wykonawca przeka protokolarnie pracowgi TK
Zamawiajcemu po zrealizowaniu zamoOwienia wraz ze wszystkiwymaganymi i niezidnymi
dokumentami dotycymi dziatalndci pracowni bez dodatkowych nakiadéw ze strony Aamjacego
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wiacznie z dopuszczeniem przez Wojewddzki InspektSatitarny. Pomieszczenia po przystosowaniu
musz spetné wymogi Rozporzdzenie Ministra Zdrowia z dn. 22 czerwca 2005 rzganami, w sprawie
wymaga, jakimi powinny odpowiadapod wzgédem fachowym i sanitarnym pomieszczenia adeenia
zaktadu opieki zdrowotnej. Wszystkie ostony radgpdane musz by¢ wykonane zgodnie z zatwierdzonym
przez SANEPID projektem oston statych (ostony rémjicznej). Okres gwarancji na wykonane prace
adaptacyjno - przystosowawcze oraz dostarczongdzemnia powinien wyno&iminimum 12 miesicy,
liczac od daty odbioru kicowego (bezusterkowego). Serwis i przelgl okresowe zalecane przez
producenta wynikape z gwarancji, w ramach kwoty wynikagj z oferty. Wykonawca zobogaany jest
dostarczy atesty i certyfikaty oraz aktualne aprobaty techné na #yte materiaty, protokoty pomiaréw.
Wspolny Stownik Zamowiar (CPV) Stownik gtéwny: 33115000, 45000000

Podziat na czsci: nie

Dopuszcza si sktadanie ofert wariantowych: nie

WIELKO $C LUB ZAKRES ZAMOWIENIA

Catkowita wielkos¢ lub zakres(w tym wszystkie e&i i opcje, jeeli dotyczy)powyzej 206 000 euro

CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN REALIZACJI

Okres w dniach: 90 (od udzielenia zaméwienia)

INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNYM, FIN ANSOWYM |
TECHNICZNYM

WARUNKI DOTYCZ ACE ZAMOWIENIA

Wymagane wadia i gwarancje:Zamawiagcy ustala wadium w wysokoi 20 000,00 zt. (dwadzeia
tysiecy ztotych).

Gtoéwne warunki finansowania i uzgodnienia ptatniczeoraz/lub odniesienie do odpowiednich

przepisow je regulujacych:

1. W ramach projektu na dostawinstalacg i uruchomienie tomografu — dofinansowane z Program
Operacyjnego Warmia i Mazury na lata 2007-2013 Kk nr 01/08/3.2.1), z Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego (80%) or&odki wiasne (20%).

2. Adaptacja i przystosowanie pomieszZzcped Pracownri TK (wydatki poza projektem)srodki wiasne
(100%) — wynagrodzenie ryczattowe.

Faktury ptatne w terminie min. 30 dni.

WARUNKI UDZIALU

Sytuacja podmiotowa wykonawcow, w tym wymogi dotycge wpisu do rejestru zawodowego lub
handlowego

Informacje i formalnéci konieczne do dokonania oceny spetniania wymogow:

O udzielenie zamowienia magbiega sic Wykonawcy, ktorzy:

a) posiadaj uprawnienia do wykonywania oktenej dziatalnéci lub czynndci, jezeli ustawy naktadaj
obowiazek posiadania takich uprawnije

b) posiada niezlzdna wiedz i doswiadczenie oraz dysporwjpotencjatem technicznym i osobami
zdolnymi do wykonania zamowienia lub przedstawiisemne zobowkanie innych podmiotéw do
udostpnienia potencjatu technicznego i oséb zdolnychvgkonania zamowienia;

C) znajdug Sk w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewndaj wykonanie zamoéwienia;

d) nie podlegaj wykluczeniu z pogpowania o0 udzielenie zamowienia na podstawie artu&. 1 i 2
ustawy Prawo zamowiepublicznych.

Ocena spetnienia warunkow wymaganych od Wykonaweadstanie dokonana wg formuty: spetnia — nie
speia.

1. Zamawiajcy na podstawie zimnych wraz z ofest dokumentow lub éwiadczé bedzie badat czy
dokumenty lub éwiadczenia potwierdzawymadg spetnienia okéonego przez Zamawigego warunku.

2. W przypadku, gdy wymog spetnienia warunku zdstapotwierdzony w dokumentach lub
oswiadczeniach zionych przez Wykonawg warunek zostanie uznany za spetniony.

3. W przypadku, gdy wymodg spetnienia warunku niestapnie potwierdzony w dokumentach lub
oswiadczeniach ztzonych przez Wykonawg warunek zostanie uznany za niespetniony.
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Nie spetnienie chocidy jednego warunku skutkowdedzie wykluczeniem Wykonawcy z pg@pbwania.

A. W CELU POTWIERDZENIA SPELNIENIA WARUNKOW UDZIALUW POSTEPOWANIU:
Wykonawca ubiegagy sk 0 udzielenie zamowienia winien (zgodnie z artugtawy) ztay¢ oswiadczenie

0 spetnieniu warunkéw okénych w art. 22 ust. 1 pkt. 1) do 3) ustawy orazepodleganiu wykluczeniu
na podstawie art. 24 ustawy, proponowany wzér Wgczaika nr 4 do SIWZ.

A.1. W celu potwierdzeniaze Wykonawca posiada uprawnienia do wykonywania smnej dziatalndci
lub czynndci oraz,ze nie podlega wykluczeniu na podstawie art. 24wsta dn. 29 stycznia 2004 r. —
Prawo zamowie publicznych:

1) Aktualnego odpisu z wdaiwego rejestru albo aktualnego se@adczenia o wpisie do ewidencji
dziatalngci gospodarczej, jeli odrebne przepisy wymagawpisu do rejestru lub zgtoszenia do ewidencji
dziatalngci gospodarczej, wystawionego nie w@zej niz 6 miesgcy przed uptywem terminu skladania
wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w gpstvaniu o udzielenie zamdwienia albo skfadaniatofer

2) Aktualnych zéwiadczé wiasciwego naczelnika ueglu skarbowego oraz wdeiwego oddziatu Zaktadu
Ubezpieczé Spotecznych Ilub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia &puolego potwierdzagych
odpowiednio,ze wykonawca nie zalega z optacaniem podatkéw, omar sktadek na ubezpieczenie
zdrowotne i spoteczne, lub &eiadczeé, ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczdub
roztozenie na raty zalegtych ptatém lub wstrzymanie w cakai wykonania decyzji wkciwego organu -
wystawionych nie wczmiej niz 3 miesice przed uptywem terminu sktadania wnioskow o depzsnie do
udziatu w postpowaniu o udzielenie zamowienia albo sktadaniatofer

3) Aktualnej informacji z Krajowego Rejestru Karmewy zakresie okigonym w art. 24 ust. 1 pkt 4-8
ustawy, wystawionej nie wcgeiej niz 6 miesg¢cy przed uptywem terminu sktadania wnioskoéw o
dopuszczenie do udziatu w pgsbwaniu o udzielenie zamowienia albo sktadaniatofer

4) Aktualnej informaciji z Krajowego Rejestru Kariwag zakresie okgonym w art. 24 ust. 1 pkt 9 ustawy,
wystawionej nie wczaiej niz 6 miesgcy przed uptywem terminu sktadania wnioskéw o dapmenie do
udziatu w postpowaniu o udzielenie zamowienia albo sktadaniatofer

5) Jeeli wykonawca ma siedztblub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypldsj Polskiej,
zamiast dokumentdw, o ktérych mowa w punkcie Al:

5.1. Pkt 1, 2 i 4 - sktada dokument lub dokumenygtawione w kraju, w ktorym ma siedzibub miejsce
zamieszkania, potwierdzge odpowiednioze:

a) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszoncadjici,

b) nie zalega z uiszczaniem podatkow, optat, skianke ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne ako
uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie roztazenie na raty zalegltych platém lub
wstrzymanie w cakei wykonania decyzji wikciwego organu,

) nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania gamdwienie;

5.2. pkt 3 - skiada Zaviadczenie wiéciwego organu glowego lub administracyjnego kraju pochodzenia
albo zamieszkania osoby, ktorej dokumenty datyezzakresie okidonym w art. 24 ust. 1 pkt 4-8 ustawy.
5.3. Dokumenty, o ktérych mowa w A.1l. pkt 1, powinoy¢ wystawione nie wczmiej niz 6 miesgcy
przed uptywem terminu skfadania wnioskow o dopusaizz do udzialu w pogbowaniu o udzielenie
zamowienia albo skiadania ofert.

Zdolnos¢ ekonomiczna i finansowa

Informacje i formalnéci konieczne do dokonania oceny spetniania wymogow:

Minimalny poziom ewentualnie wymaganych standardi@deli dotyczy):

W celu potwierdzenia opisanego przez zamawejo warunku znajdowaniagsprzez wykonawg w
sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewa@g wykonanie zamowienia, zamawiey zada
nastpujacych dokumentéw:

1. Informacji banku lub spétdzielczej kasy osgtrzasciowo — kredytowej, w ktérych wykonawca posiada
rachunek, potwierdzagej wysokd¢ posiadanych srodkow finansowych lub zdoldé kredytowa
wykonawcy. Na kwai nie mniejsz niz 1.500.000,00 ziotych, lub réwnowaséow walucie obcej
przeliczora wg sredniego kursu NBP z dnia wystawienia informacji,
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wystawionej nie wczamiej niz 3 miesace przed uptywem terminu sktadania wnioskéw o dapesnie do
udziatu w posipowaniu o udzielenie zamowienia albo sktadaniatofer

Zdolnos¢ technicznalnformacje i formalnéci konieczne do dokonania oceny spetniania wymogow:
Minimalny poziom ewentualnie wymaganych standardi@éeli dotyczy):

W celu potwierdzenia opisanego przez zamawego warunku posiadania przez wykonawezlzdnej
wiedzy i dédwiadczenia oraz dysponowania potencjatem techniozngsobami zdolnymi do wykonania
zamowienia:

1. Wykazu wykonanych, a w przypadkwiadczeér okresowych lub aigtych rownie wykonywanych,
dostaw lub ustug w okresie ostatnich trzech late@radniem wszegia pos¢gpowania 0 udzielenie
zamoOwienia, a jeeli okres prowadzenia dziatakw jest krotszy - w tym okresie, odpowiaglajch swoim
rodzajem i wartécia dostawom lub ustugom tj. minimum 2 dostawy podoloioezakresu niniejszego
zamoéwienia aparatury RTG (adzenie do tomografii lub aparatura stacjonarna R®G)artgci nie
mniejszej nt 1.500.000,00 ziotych brutto k@dy. Stanowicym przedmiot zamowienia, z podaniem ich
wartasci, przedmiotu, dat wykonania i odbiorcow, orazazaéenia dokumentow potwierdaaych, ze te
dostawy lub ustugi zostaty wykonane najeie,

PROCEDURA

Rodzaj procedury, kryteria udzielenia zamdwienia

Oferta najkorzystniejsza ekonomicznie z uwzgidnieniem kryteriow

Kryteria Waga

1. Najnizsza cena 60

2. Ocena jakgi 40

Wykorzystana bedzie aukcja elektroniczna: nie

INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

Numer referencyjny nadany sprawie przez instytuog zamawiajaca: 9/PN/09

Warunki uzyskania specyfikacji i dokumentoéw dodatkavych lub dokumentu opisowego

Termin skladania wnioskow dotygzych uzyskania dokumentéw lub dgs do dokumentow

Data: 06 sierpnia 2009 (dd/mm/rrrr) Godzina: 11:00

Dokumenty odptatne: tak 20.00 waluta: PLN

Warunki i sposob ptatrsci: Optat nalezy dokon& w kasie szpitala lub przelewem na konto szpitallag
za pobraniem.

Termin skfadania ofert lub wnioskow o dopuszczenido udziatu w postpowaniu

Data: 06 sierpnia 2009 (dd/mm/rrrr) Godzina: 11:00

Jezyk(i), w ktorych mozna sporzadzaé¢ oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu w pogrowaniu:
PL

Minimalny okres, w ktorym oferent bedzie zwizany oferta (procedura otwarta) wdniach: 60 (od
ustalonej daty sktadania ofert)

Warunki otwarcia ofert

Data: 06 sierpnia 2009 gdd/mm/rrrr) Godzina: 11:15, MiejsceSekcja Zamowie Szpitala Powiatowego
w Ketrzynie adres jak wagj.

INFORMACJE UZUPELNIAJ ACE

JEST TO ZAMOWIENIE O CHARAKTERZE POWTARZAJ ACYM SIE (jezeli dotyczy:)nie
ZAMOWIENIE DOTYCZY PROJEKTU/PROGRAMU FINANSOWANEGO ZE SRODKOW
WSPOLNOTOWYCH: tak 1. W ramach projektu na dostawstalacg i uruchomienie tomografu —
dofinansowane z Programu Operacyjnego Warmia i Maza lata 2007-2013 (konkurs nr 01/08/3.2.1), z
Europejskiego Funduszu

Rozwoju Regionalnego (80%) oré&mdki wiasne (20%). 2. Adaptacja i przystosowaroen@szczé pod
Pracown¢ TK (wydatki poza projektem)srodki wiasne (100%) — wynagrodzenie ryczattowe.
INFORMACJE DODATKOWE

W celu potwierdzenia,ze oferowane ueglzenia odpowiada] wymaganiom okrdonym przez
Zamawiajcego
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Wykonawca dajczy do oferty:

1. Dokument potwierdzagy dopuszczenie do obrotu iywania - Deklaracja zgodici, Wpis do Rejestru
Wyrobow Medycznych, Certyfikat CE— alternatywnie.

2. Opis oferowanego przedmiotu zamoéwienia potwigady spetnianie wymada technicznych
okreslonych w zaiczniku nr 2 do SIWZ ,OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA - WRUNKI
GRANICZNE” wraz z wymaganymi w tych zgdznikach dokumentami.

3. Katalogi, ulotki i opisy techniczne zawieyeg szczego6towe dane zaproponowanychydeeh (dane
szczegOtowe przedmiotu zamoéwienia), ktére @imoa potwierdzenie spetniania przez zaoferowany
przedmiot zamdwienia wymagaistalonych przez Zamawagego.

4. Koncepaj Pracowni TK na bazie przeznaczonych pomieszqereez Zamawiagego, zaakceptowan
przez instytucje lub osoby (rzeczoznawcéw) uprawaiodo stwierdzania zgodiw z aktualnie
obowigzujacymi przepisami.

Inne postanowienia:

1. Dokumenty s sktadane w formie oryginatu lub kopii fwiadczonej za zgoddé z oryginatlem przez
wykonawe.

2. Zamawiajcy maze zadac przedstawienia oryginatu lub notarialnie sptadczonej kopii dokumentu
wytacznie wtedy, gdy ztmna przez wykonawckopia dokumentu jest nieczytelna lub budaitpliwosci
co do jej prawdziwgci.

3. Dokumenty spormlzone w ¢zyku obcym § sktadane wraz z tlumaczeniem neyk polski,
poswiadczonym przez wykonawc

INNE NIEZBEDNE DO PRZEPROWADZENIA POSHPOWANIA.

1) Wypetniony formularz ofertowy (wg zgdznika nr 1 do SIWZ).

2) Petnomocnictwo do reprezentowania Wykonawcy sigpowaniu, jeeli nie wynika ono z dokumentow
rejestrowych zaiczonych do oferty.

3) Do oferty naley dofaczy¢ dokument wniesienia wadium (dotyczy form niepignych).

Zmiany w trakcie realizacji zaméwienia:

Zamawiajcy dopuszcza zmignpostanowié zawartej umowy w stosunku do ce oferty, na podstawie,
ktérej dokonano wyboru wykonawcy oraz postandwigmowy w przypadkach i na olétenych
warunkach:

1. Zmiany korzystne dla Zamawiapgo:

a) dopuszczalne jest obenie wynagrodzenia wykonawcy przy zachowaniu zakiego swiadczenia
umownego,

b) dopuszczalne jest skrocenie terminu wykonaniawym

c) dopuszczalna jest zmiardaiadczenia wykonawcy na lepszej jakp przy zachowaniu tsamdci
przedmiotuswiadczenia.

2. Zmiany niekorzystne dla Zamawjeggo:

a) dopuszczalne jest wydienie terminu wykonania umowy z powodu sity asyej albo z powodu
okolicznaici, za ktére wydczm wing ponosi zamawiagy,

b) inne niekorzystne dla zamawaeggo zmiany umowy dopuszczalng $ylko jezeli z powodu
nadzwyczajnej zmiany stosunkow spetnieni@iadczenia przez wykonawc byloby pohczone z
nadmiernymi trudngciami albo grozitoby mu taca strat, czego nie przewidywaly on przy zawarciu
umowy.

3. Zmiany neutralne dla zamawjeggo:

a) dopuszczalna jest zmiana umowy polgcmjna zmianie danych wykonawcy bez zmian samego
wykonawcy (np. zmiana siedziby, adresu, nazwy),

b) dopuszczalna jest zmiana nazwy, ékeeia, oznaczenia przedmiotwiadczenia wykonawcy przy
zachowaniu tésamdci $wiadczenia i jego jakii,

c) dopuszczalne jest wydienie czasu trwania umowy w sytuacji niewykorzysapizez zamawiagego
przedmiotu umowy przy zachowaniu jej wado Zmiana postanowfe zawartej umowy wymaga, pod
rygorem niewanaosci, zachowania formy pisemnej, chyhge przepisy odibne wymagaj formy
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szczegOlnej. Zmiana umowy na wniosek wykonawcy wyanaykazania okoliczrigi uprawniagcych do
dokonania tej zmiany. Kala zmiana do umowy wymaga pisemnej zgody Zamaeegp.

PROCEDURY ODWOLAWCZE

Organ odpowiedzialny za procedury odwotawcze

Oficjalna nazwa: Urmd Zaméwié Publicznych, ul. Pogpu 17a, 02-676 Warszawa, e-mail:
uzp@uzp.gov.pl Tel.: +48 224587702 , Faks: +48 82480, adres internetowy (URL): www.uzp.gov.pl
Skladanie odwotai: Doktadne informacje na temat terminéw sktadania @eiv Doktadne informacje na
temat termindw skladania odwatal. Od rozstrzygrcia protestu przystuguje odwotanie do Prezesa
Urzedu.

2. Odwotanie wnosi giw terminie 10 dni od dnia dgzenia rozstrzygrcia protestu lub uptywu terminu
do rozstrzygnjcia protestu, jednocgeie przekazujc kopk zamawiagcemu. Zigenie odwotania
w placéwce pocztowej operatora publicznego jeshazmaczne z wniesieniem go do Prezesadlirz

3. Kopk odwotania zamawiagy przekazuje jednocgeie wszystkim uczestnikom p@pbwania tocacego
sig¢ w wyniku wniesienia protestu w terminie do 2 dui dnia jej otrzymania, wzywag ich do wz¢cia
udziatu w posfpowaniu odwotawczym.

4. Wykonawca mie zgtost przystpienie do pospowania odwotawczego do czasu otwarcia posiedzenia
sktadu orzekagcego Izby, wskazag swdj interes prawny w przygtieniu i stror, do ktorej przysipuije.
Zgtoszenie przysgpienia dogcza s¢ Prezesowi Urgdu, przekazujc jego kop¢ zamawiagcemu oraz
wykonawcy wnoszcemu odwotanie. Czyngoi wykonawcy przysipujacego do posgpowania
odwotawczego nie magpozostawé w sprzecznci z czynnéciami i aédwiadczeniami strony, do ktorej
przystpit.

Zrodio, gdzie mana uzyska informacje na temat sktadania odwota

Oficjalna nazwa: Urmd Zamowié Publicznych, adres pocztowy: ul. Rgmst 17a, 02-676 Warszawa,
e-mail: uzp@uzp.gov.pl Tel.: +48 224587801, Faket8 +224587700, adres internetowy (URL):
http://www.uzp.gov.pl/

DATA WYSLEANIA NINIEJSZEGO OGLOSZENIA:

Ogtoszenie przestano do Dziennika &ffawego Unii Europejskiej, w dniu 26 czerwca 200@gtoszenie
przeznaczone do publikacji na stronie internetowanawiagcego http://szpital-ketrzyn.pl oraz BIP
Starostwa Powiatowego weKzynie http://www.bip.warmia.mazury.pl/powiat_ketrzyns&itake na ich
tablicach ogtosze

(Kierownik Zamawiagcego)
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