SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT O UDZIELANIE ZAMOWIENIA
NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE WYKONYWANE PRZEZ PIELEGNIARKE SRODOWISKOWA

Z ZAKRESU PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ - 1 OSOBA

§1
ZLECENIODAWCA:

Samodzielny Publiczny Gminny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Bochni (SPGZOZ w Bochnl), z siedzibg
ul. Kazimierza Wielkiego 26, 32-700 Bochnia

Ogtoszenie o konkursie zamiesztzono:

» na tablicy ogtoszer w siedzibie SPGZOZ w Bochni,

» na stronie internetowej SPGZOZ w Bochni www. spgzozbochnia.pl.

§2
PODSTAWA PRAWNA KONKURSU

1. Postgpowanie konkursowe prowadzone bedzie w oparciu o:

1)
2)

3)

4)

5)

6)

7)

Ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t. jedn. Dz.U.202 1.0.633),
przy odpowiednim zastosowaniu art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147-150, art.
151 ust. 1,2 i4-6, art. 152, art. 153 iart. 154 ust. 1§ 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych (t. jedn.
Dz.U.2021.0.1285),

Regulamin Pracy Komisji Konkursowej powolywanej w celu przeprowadzania
konkurséw ofert na udzielanie $wiadczerr zdrowotnych w SPGZOZ w Bochni,
ul. Kazimierza Wielkiego 26, 32-700 Bochnia wprowadzonego Zarzadzeniem
Dyrektora,

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej (Dz.U.2021.727),

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzeénia 2013 r. w sprawie éwiadczen
gwarantowanych z zakresu Podstawowej Opieki Zdrowotnej t. jedn.
(Dz.U.2022.1965),

Zarzadzenia i szczegétowe materiaty informacyjne Prezesa NFZ dotyczace $wiadczen
w zakresie Podstawowa Opieka Zdrowotna, ' '

Postanowienia zawarte we wzorach uméw Zleceniodawcy/Udzielajgcego

zamodwienia,



8) Regulacje wewnegtrzne, z ktérymi Oferent moze zapoznaé sie w siedzibie
Zleceniodawcy.
2. W celu prawidlowego przygotowania i ztozenia swojej oferty Oferent powinien zapozna¢ sie

ze wszystkimi warunkami zawartymi w ,Szczegétowych Warunkach Konkursu Ofert” (SWKO).

§3
PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
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Przedmiot zamdwienia obejmuje: udzielanie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne wykonywane
przez pielegniarke §rodowiskowa' 7 zakresu Podstawowe]j Opieki Zdrowotnej— 1 osoba
Ustugi pielegniarki obejmuja:
1. realizacjg opieki pielegniarskiej u $wiadczeniobiorcéw w réznych stanach zdrowia i choroby
zgodnie z aktualng wiedza medyczng i wspdtczesnymi standardami opieki pielegniarskiej,
2. wykonywanie zabiegéw pielegnacyjnych zgodnie z odrebnymi przepisami,
3. przygotowywanie i aktywizowanie do samoopieki i samopielegnacji w chorobie
i niepetnosprawnosci,
4. realizacja $wiadczen diagnostycznych obejmujacych:
- wykonywanie badania fizykalnego,
- wykonywanie podstawowych pomiaréw zyciowych i ich ocene oraz interpretacje,
- oceng stanu ogdlnego chorego oraz procesu jego zdrowienia,
- oceng jakosci zycia i wydolnosci psychofizycznej $wiadczeniobiorcy,
- wykrywanie odchylert od normy rozwojowej,
- ocene i monitorowanie bolu,
- pobieranie materiatu do badan diagnostycznych zgodnie z odrebnymi przepisami,
5. realizacja Swiadczen leczniczych ktére, zgodnie z odrebnymi przepisami obejmuja:
- udzielanie pierwszej pomocy w stanach zagroiénia i w naglych zachorowaniach, w tym
prowadzenie resuscytacji kragzeniowo-oddechowej,
- podawanie lekéw réinymi drogami i technikami zleconymi przez lekarza oraz zgodnie
z odrebnymi przepisami, w tym wykonywanie iniekcji dozylnych, podskérnych, §rédskérnych oraz
wykonywanie wlewdw dozylnych,
- zaktadanie opatrunkéw na rany, odlezyny, oparzenia,
- cewnikowanie pecherza,
- ptukanie pecherza,
- wykonywanie wlewdéw doodbytniczych,
- wykonywanie zabiegélw pielegnacyjno - leczniczych w stomiach, przetokach i ranach trudno

gojacych sie w porozumieniu z lekarzem,



- zdejmowanie szwdéw,
- wykonywanie inhalacji,
- wykonywanie zabiegéw z zastosowaniem ciepfa i zimna,
- stawianie baniek,
- ustalanie diety w zywieniu przewlekle chorych,
- dobdr technik karmienia w zaleznosci od stanu chorego,
- dorazng modyfikacje Flawki lekéw przeciwbélowych, w uzgodnieniu z lekarzem i zgodnie
z wykazem lekdw, do podawania ktérych uprawniana jest pielegniarka,
6. dbanie o powierzong aparature medyczng oraz sprzet znajdujacy sie w gabinecie,
7. zapewnienie opieki pielegniarskiej pacjentom w $rodowisku,
8. zachowanie tajemnicy zawodowej zgodnie z ustawa o ochronie danych osobowych,
9. prowadzenie dokumentacji medycznej w formie zaréwno elektronicznej jak i papierowej,
10. wspotpraca z lekarzami oraz pielegniarkami oérodka,

11. bezwzgledne przestrzeganie przepiséw BHP i P/POZ.

§4
PRZEWIDYWANY CZAS TRWANIA UMOWY

1. Umowa o udzielanie $wiadczeri zdrowotnych w zakresie, o ktérym mowa w § 3 zostanie zawarta
od dnia 01.01.2023 r. do dnia 31.12.2023 r.

2. Strony dophszczaja mozliwos¢ zmiany umowy w zakresie stawki wynagrodzenia za 1 godzine
pracy po uplywie 6 miesiecy obowigzywania niniejszej umowy na uzasadniony wniosek
Zleceniobiorcy wskazujacego okolicznosci lub przestanki, ktére bytyby podstawa dla zmiany

wysokosci wynagrodzenia.

§5
TERMINY

1. Termin skiadania ofert: 28.11.2022 r. do godz. 09:00 w siedzibie Zleceniodawcy — SPGZOZ
w Bochni, ul. Kazimierza Wielkiego 26, 32-700 Bochnia.

2. Termin otwarcia ofert: godz. 28.11.2022 r. godz. 10:00, w siedzibie Zleceniodawcy — SPGZOZ
w Bochni, ul. Kazimierza Wielkiego 26, 32-700 Bochnia.

3. Rozstrzygnigcie konkursu ofert zostanie ogloszone na stronie internetowej Zleceniodawcy
www.spgzozbochnia.pl i tablicy ogloszen w siedzibie SPGZOZ w Bochni,
ul. Kazimierza Wielkiego 26, 32-700 Bochnia. . I

4. Termin do ktérego Oferent bedzie zwigzany oferta:

1) sktadajacy oférte pozostaje nig zwigzany przez okres 30 dni,



2) bieg terminu rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

§6
WYMAGANIA W STOSUNKU DO OFERENTOW
1. Do skiadania ofert i uczestnictwa w konkursie zaprasza sie podmioty wykonujace dziatalnoéé
leczniczg i osoby fizyczne, legitymujace sie nabyciem fachowych kwalifikacji do realizacji zadania
w okreélonym zakresie zgodnie z wymaganiami okreslonymi w § 6 ust 2.
2. Wymagania dla Oferenta wy‘mienionego w § 6 stanowig:
a) Lokalizacja-SPG ZOZ w Bc_mhni
b) Zakres i kod CPV — Podstawowa Opieka Zdrowotna (POZ), kod CPV- 85141200-1
c) Minimalne wymagania kwalifikacyjne Zleceniobiorcy —
- posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego albo
- ukoniczyta kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego, albo
- odbywa szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego, albo
- odbywa kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego, aIBo
- posiada tytut zawodowy magistra pielegniarstwa
d) Rodzaj swiadczen zdrowotnych — $wiadczenia zdrowotne wykonywanie przez pielegniarke
srodowiskowg z zakresu Podstawowej Opieki Zdrowotnej - 1 osoba
e) Oczekiwana jednostka rozliczeniowa - stawka godzinowa
f) Okres obm;tiazywania umowy —od dnia 01.01.2023 r. do dnia 31.12.2023 r.
g) Liczba godzin tygodniowo $rednio — 38 godzin z mozliwoscig zwigkszenia lub zmniejszenia

liczby godzin w razie koniecznoéci.

§7
WYMAGANE DOKUMENTY
1. Oferta biorgca udziat w konkursie na udzielanie $wiadczeri zdrowotnych powinna zawieraé
wypetniony formularz ofertowy, stanowigcy Zatacznik nr 1 do niniejszych Szczegétowych
Warunkéw Konkursu Ofert.
2. Wraz z formularzem ofertowym nalezy dotaczy¢é wymagane dokumenty:
1) Kopie dokumentdw stwierdzajgcych wymagane kwalifikacje do
udzielania $wiadczen zdrowotnych:
a) kopie dyplomu uzyskania tytutu zawodowego m;gistra pjeiegniarstwa, albo
b) kopig certyfikatu, zaswiadczenia o posiadaniu tytutu specjalisty w dziedzinie
pielggniarstwa rodzinnego, albo
c) kopie dokumentu potwierdzajgcego ukoriczenie kursu kwalifikacyjnego

w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego, albo
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d) zaswiadczenie o  odbywaniu szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie
pielegniarstwa rodzinnego, albo

e) zaswiadczenie o odbywaniu kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa
rodzinnego, albo

f) kopie certyfikatu, zaswiadczenia o posiadaniu tytutu specjalisty w dziedzinie
pielggniarstwa: $rodowiskowego, $rodowiskowo-rodzinnego oraz promocji
zdrowiq i edukacji zdrowotnej, albo

g) kopie Prawa Wykonywania Zawodu.

2) Kopig orzeczenia* 0 stanie zdrowia wydane przez lekarza medycyny pracy lub
oswiadczenie o dostarczeniu takiego dokumentu w dniu rozpoczecia udzielania
swiadczen.

3) Kopig orzeczenia lekarskiego do celéw sanitarno-epidemiologicznych lub oéwiadczenie
o dostarczeniu takiego dokumentu w dniu rozpoczecia udzielania $wiadczen.

4) Petnomocnictwo w przypadku, gdy oferta sporzadzona jest przez petnomocnika.

§8
ZASADY | KRYTERIUM OCENY OFERTY

Ocena spetnienia wymagar zostanie przeprowadzona na podstawie zlozonych przez Oferenta
dokumentéw przy zastosowaniu formuly ,spetnia”, ,nie spetnia”. Oferty nie spetniajace
wymagan zostang odrzucone.
W przypadku posiadania przez Oferenta kwalifikacji zawodowych i uprawnied wyzszych niz
okreslone w § 6 ofertg uwatza sig za ,spetniajaca wymagania” z zastrzezeniem o ktérym mowa
w pkt. 4.
Kryterium oceny oferty:

a) ocena merytoryczna Oferenta: wyksztatcenie i dodatkowe uprawnienia zawodowe - 30%

b) cena jednostkowa za udzielanie $wiadczen zdrowotnych -70%.
Ocena merytoryczna przeprowadzona zostanie przez kazdego cztonka komisji indywidualnie na
podstawie danych zawartych w ofercie.
llos¢ punktéw jakie otrzyma kazdy z Oferentow (oferta badana wg kryterium ceny to wyliczenie
wg wzoru: iloczyn ceny oferty najtariszej x 70, a taczna ilo$¢ punktéw jakie otrzyma dana oferta to
suma przyznanych punktéw za kryterium merytoryczne oraz za kryterium cena.

R= C+M

Gdzie:
R- catkowita liczba pupktéw przyznana ofercie (max. 100 pkt) — ocena oferty

C = liczba punktéw przyznana za kryterium cena (70 pkt)



M — liczba punktdéw przyznanych za ocene merytoryczng (30 pkt)

Ocena ofert zostanie przeprowadzona wylgcznie w oparciu o przedstawione w/w kryteria.

Opis kryteriéw i sposobu oceny ofert

* cena - 70 pkt

* wyksztatcenie i dodatkowe uprawnienia zawodowe — 30 pkt

0 pkt = do 1 roku

15 pkt —od 1 roku i 1 dzieri do 5 lat

20 pkt—od 5 lat i 1 dzieri do 10 lat

30 pkt— powyzej 10 lat -

Za najkorzystniejszq oferte zostanie uznana oferta, ktéra uzyska najwyisza liczbe punktéw
obliczong w oparciu o ustalone kryteria.

Jednoczesnie zastrzega sie, ie oferta moze nie zostaé wybrana, jezeli proponowana przez
Oferenta cena przekroczy $rodki pieniezne przewidywane na ten cel przez Zleceniodawce.
Zleceniodawca dopuszcza przeprowadzenie z wybranymi oferentami negocjacji w celu ustalenia

ceny i liczby $wiadczen.

§9

OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY
Ofertg nalezy sporzadzi¢ w formie pisemnej w jezyku polskim wraz z wymaganymi zatgcznikami
i dokumentan{i, na formularzu ofertowym wg wzoru stanowigcego zatacznik nr 1 do niniejszych
warunkow.
Koszty przygotowania i ztozenia oferty ponosi Oferent.
Oferta oraz wszystkie dokumenty zataczone do oferty musza by¢ podpisane, a kopie
potwierdzone ,za zgodno$¢ z oryginatem” przez Oferenta lub osobg prawnie umocowana do
reprezentowania Oferenta.
Wszelkie zmiany lub poprawki w tekécie oferty musza by¢ parafowane wiasnorecznie przez
Oferenta lub osobe prawnie umocowang do reprezentowania Oferenta.
W celu prawidiowego przygotowania oferty, Oferent moze zwrdci¢ si¢ do Zleceniodawcy
o udzielenie informacji niezbednych do prawidtowego ztozenia oferty.
W przypadku gdy Oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy oferta
zawiera braki formalne, Komisja konkursowa wzywa Oferenta do usunigcia tych brakéw
W wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.
Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofaé zlozona oferte, jezeli w formie pisemnej
powiadomi Zleceniodawce o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty, nie pdiniej jednak niz

przed uptywem terminu skfadania ofert. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian musi by¢



10.

ztozone wedtug takich samych wymagar jak sktadana oferta tj., w kopercie odpowiednio
oznakowanej z dopiskiem ,Zmiana oferty” lub , Wycofanie Oferty”.

Oferent jest zwigzany ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu skfadania ofert.

Po uplywie terminu skfadania ofert ziozone w postepowaniu oferty wraz z wszelkimi zataczonymi
dokumentami nie podlegajg zwrotowi.

Zleceniodawca przed podpisaniem umowy moze z3da¢, aby zlozone w ofercie kopie

dokumentéw zostaty przedstawione do wgladu w oryginatach.

§10
MI.E]SCE, TERMIN | SPOSOB SKEADANIA OFERT
Oferte nalezy ztoiy¢ w siedzibie Zleceniodawcy — ul. Kazimierza Wielkiego 26, 32-700 Bochnia lub
nada¢ w formie przesytki pocztowej (w terminie wskazanym w ogloszeniu — decyduje data
i godzina wptywu do siedziby SPGZOZ w Bochni).
Oferta zfozona po terminie zostanie zwrécona Oferentowi bez otwierania.
Oferte wraz z zatacznikami nalezy umiesci¢ w zamknietej i zapieczgtowanej lub w inny trwaty

sposob zabezpieczonej kopercie opatrzonej napisem:

OFERTA
W KONKURSIE OFERT NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE
W ZAKRESIE:

PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ, KOD 85141200-1
(NALEZY PODAC KOD CPV | NAZWE ZAKRESU SWIADCZEN)
SPGZOZ W BOCHNI
(NALEZY PODAC LOKALIZACJE OKRESLONA W §7 UST. 2a)
ZLECENIODAWCA:

SAMODZIELNY PUBLICZNY GMINNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNE] W BOCHNI
UL. KAZIMIERZA WIELKIEGO 26, 32-700 BOCHNIA
(NALEZY PODAC PELNA NAZWE | ADRES SIEDZIBY ZLECENIODAWCY/ UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA)
OFERENT:

-------------------- LT T T T Ty CELTEY sennee LLCETT L T T T T T T T T T T ]

(NALEZY PODAC PELNA NAZWE | ADRES SIEDZIBY OFERENTA)

Nie otwiera przed dniem: 28.112.2022 r., godz. 10.00



§11

MIEJSCE | TERMIN OTWARCIA OFERT
Otwieranie ofert jest jawne i nastapi w miejscu i terminie wskazanym w ogloszeniu.
Podczas otwierania kopert z ofertami oferenci moga by¢ obecni oraz moga sktadaé¢ wyjaénienia
i oswiadczenia do protokotu.
Komisja konkursowa w czesci jawnej oglasza obecnym oferentom, ktére z ofert beda braty udziat
w konkursie, a ktére zostajg odrzucone - jesli ich odrzucenie daje sie stwierdzi¢ w tej czedci
postepowania konkursowego.
Ocena i wybor najkorzystniejs'zwh ofert nastepuje w czesci niejawnej konkursu.
Zleceniodawca zaprosi w formie pisemnej lub telefonicznie wybranych oferentéw do podpisania

umow.

§12
TRYB UDZIELANIA WYJASNIEN
Oferent moze zwracaé sie do Zleceniodawcy o wyjaénienia dotyczace wszelkich watpliwosci
zwigzanych ze sposobem przygotowania oferty na pismie, nie pézniej niz 1 dzieri przed uptywem
terminu sktadania ofert.
Szczegdtowych informacji formalnych udziela Pani Barbara Gajli w siedzibie Zleceniodawcy lub

pod numerem telefonu 14 611 56 30.

§13
KOMISJA KONKURSOWA

Przeprowadzenie konkursu ofert odbywa sie za posrednictwem Komisji konkursowej, powotanej
Zarzadzeniem Dyrektora SPGZOZ w Bochni.
Tryb i zakres prac Komisji konkursowej okresla REGULAMIN PRACY KOMISJI KONKURSOWEJ
powotywanej w celu przeprowadzania konkurséw 6fert na udzielanie swiadczent zdrowotnych
w SPGZOZ w Bochni i wprowadzony Zarzadzeniem Dyrektora.
Komisja konkursowa obraduje na jawnych i niejawnych posiedzeniach.
W czedci jawnej, na ktérej moze by¢ obecny Oferent, nastgpi komisyjne:

1) stwierdzenie prawidtowosci ogtoszenia konkursu oraz liczby otrzymanych ofert,

2) stwierdzenie waznosci ofert pod wzgledem zabezpieczenia i ich otwarcie,

3) przyjecie do protokotu wyjasnien i o$wiadczeri zgloszonych przez oferentéw,

4) odczytanie ceny ofertowej. [ '
W przypadku, gdy Oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy oferta
zawiera braki formalné, Komisja konkursowa wzywa oferenta do usuniecia tych brakéw

W wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.
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W czegsci niejawnej posiedzer, bez udziatu Oferentéw, Komisja konkursowa:

1) zbada, ktére z ofert spetniajg niniejsze warunki,

2) odrzuci oferty w przypadkach okreslonych w art. 149 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych,

3) dokona wyboru oferty lub ofert albo nie przyjmie zadnej z ofert.
Komisja konkursowa w czesci niejawnej postepowania moie przeprowadzié negocjacje
z oferentami w celu usta[enia:

1) liczby planowanych godzin do udzielenia $wiadczen opieki zdrowotnej,

2) ceny za udzielane-$wiadczenia opieki zdrowotne;.
Do negocjacji zaprasza sig oferentéw spetniajacych wymogi konieczne do zawarcia umowy.
Komisja konkursowa niezwtocznie zawiadamia oferentéw o jego wyniku na pismie lub
telefonicznie.

§14
SRODKI ODWOLAWCZE PRZYStUGUJACE OFERENTOM

W toku postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczeri opieki zdrowotnej do
czasu zakonczenia postepowania Oferent moze ztozyé do Komisji konkursowej umotywowany
protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.
Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie ulega zawieszeniu.
W przypadku stwierdzenia przez Komisje konkursowg oczywistej bezzasadnoéci protestu
postgpowanie nie ulega zawieszeniu.
Komisja konkursowa rozpatruje i rozstrzyga protest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania
i udziela pisemnej odpowiedzi skfadajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga
uzasadnienia.
Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu Komisja konkursowa niezwiocznie
zamieszcza na tablicy ogloszen oraz na stronie internetowej Zleceniodawcy.
Oferent bioracy udziat w postepowaniu moze wnieé¢ do Dyrektora SPGZOZ w Bochni,
w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu postepowania odwofanie dotyczace
rozstrzygnigcia postgpowania. Odwotanie wniesione po terminie podlega odrzuceniu.
Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwotania

wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczeri opieki zdrowotnej do czasu jego

rozpatrzenia.



§15
ZAWARCIE UMOWY
1. Umowa bedzie zawarta w terminie do 14 dni od dnia rozstrzygniecia konkursu,
z zastrzezeniem § 14 ust. 8.
2. Oferenci, ktdrych oferty zostang uznane za najkorzystniejsze bedg powiadomieni
0 miejscu i terminie podpisania umowy.
3. Jezeli Oferent, ktérego oferta zostata przyjeta uchyli sie z zawarcia umowy, Zleceniodawca
wybierze najkorzystniejszq sposréd pozostatych ofert uznanych za wazne.
4. Wz6r umowy stanowi Zatacznik nr 2a lub 2 b do niniejszych Szczegétowych Warunkéw Konkursu
Ofert.
§16
POSTANOWIENIA KONCOWE
1. Zleceniodawca zastrzega sie prawo odwotania konkursu oraz przesuniecia terminu sktadania
ofert bez podania przyczyn.
2. O odwoftaniu konkursu Zleceniodawca zawiadamia oferentéw na pismie.
3. Wszelkie formularze udostgpnione s3 na stronie internetowej Zleceniodawcy
www.spgzozbochnia.pl oraz w siedzibie SPGZOZ w Bochni, ul. Kazimierza Wielkiego 26, 32-700

Bochnia.

Zatgczniki:
1. Wz6r formularza Ofertowego — zatacznik nr 1

2. Wzér umowy - zatgcznik nr 2
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