Znak: AE/DZiM/Z0-24-5/18

Dotyczy: zapytania ofertowego na dostawe foteli g

im. E. Szezeklika w Tarnowie

Specjalistyczny Szpital im. E. Szczeklika
ze zamierza zakupi¢ fotele ginekologiczne (kod CPV:

Zaréwno przedmiot, jak i zakres zamoéwienia okreslon

ktory okresla potrzeby asortymentowo — iloSciowe

SPECJALISTYCZNY S2F1TA

-------------------------------------------

Tarndéw, 2018-04- 23

inekologicznych dia Specjalistycznego Szpitala

w Tarnowie (dalej Zamawiajacy) informuje,
33192000-2)

)y zostal w Zalaczniku Nr 2 do niniejszego pisma,
Zamawiajacego, natomiast w Zalaczniku Nr 3

okreslono wymogi jakie musi spelniaé¢ oferowany przedmiot zamoéwienia.

Jednorazowa dostawa przedmiotu zamdwienia do Zalmawiajqcego na koszt i ryzyko Wykonawcy oraz
jego uruchomienie w wyznaczonym przez Zamawiajacego miejscu — do 42 dni kalendarzowych od daty
podpisania umowy.

Wykonawca zobowiazany jest do realizacji dostawy w odpowiednim opakowaniu oraz transportem
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zapewniajacym nalezyte zabezpieczenie dostarczanych foteli

uszkodzeniami, itp.

Z wybranym Wykonawcg podpisana zostanie umowa,
niniejszego pisma

W zwiazku z powyzszym Zamawiajacy zaprasza do
nastgpujace wymagania:

Oferte nalezy ztozy¢ wedlug wzoru Formularza Ofe

przed czynnikami pogodowymi,
ktérej ogdlne warunki stanowig Zalacznik Nr 4 do

skladania oferty, przy czym musza one spetniaé

rtowego (Zatacznik Nr 1 do niniejszego pisma)

i Formularza Cenowego (Zatacznik Nr 2 do niniejszego pisma), ktére winny by¢ wypeinione pismem
maszynowym lub recznym i podpisany przez osobg (-y) uprawniong (-e) do skladania ofert

i reprezentowania firmy (uprawniong zgodnie z wpise
o dzialalno$ci gospodarczej albo przez osobg upowazn

m do rejestru lub centralnej ewidencji i informacji
iona, przy czym upowaznienie musi by¢ dolaczone

do oferty). Pelnomocnictwo powinno by¢ przedstawione w formie oryginalu lub poswiadczonej za

zgodnos¢ z oryginalem kopii przez notariusza, radc
reprezentacji wynika z dokumentu rejestracyjnego (ey
reprezentacji okreslonym w tych dokumentach

Jako oferte nalezy zlozy¢:
e  Wypelniony i podpisany Formularz Ofertowy (Za
Nr 2)
Wypetniony i podpisany Zatacznik Nr 3 doty
przedmiotu zamowienia
Oryginal lub kopie aktualnego odpisu z wila
i informacji o dzialalnodci gospodarczej, jezeli o
ewidencji, wystawionego nie wczesniej, niz 6 mies
Materialy informacyjne w jezyku polskim do
(fotografig)

¢ prawnego lub osoby, ktérych uprawnienie do
videncyjnego) Wykonawcy, zgodnie ze sposobem

tacznik Nr 1) oraz Formularz Cenowy (Zalacznik
czacy wymaganych i oferowanych parametrow

sciwego rejestru, lub z centralnej ewidencji
dregbne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub
igcy przed uptywem terminu sktadania ofert

tyczace zaoferowanych foteli oraz ich zdjecie

W przypadku, gdy Wykonawca dolacza do oferty, jako zalacznik kopig jakiegos dokumentu, winna by¢
ona poswiadczona “za zgodnos¢ z oryginalem” przez Wykonawce [osobg (osoby) uprawniong do

reprezentowania firmy].
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Kryteria oceny ofert

Cena brutto 100%

Zasady i tryb wyboru najkorzystniejszej oferty

1. Wyboru najkorzystniejszej oferty dokonuje Zamawiajacy lub osoba przez niego upowazniona,
zatwierdzajac propozycje osoby wskazanej do przygotowania i przeprowadzenia niniejszego
zapytania ofertowego.
Jezeli zlozono ofertg, ktorej wybor prowadzitby do powstania u Zamawiajgcego obowigzku
podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od fowarow i ustug, Zamawiajacy w celu oceny takiej
oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towaréw i ustug, ktéry mialby obowiazek
rozliczy¢ zgodnie z tymi przepisami. Wykonawca, skladajac ofertg, informuje Zamawiajacego, czy
wybor oferty bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego obowigzku podatkowego, wskazujac
nazwg (rodzaj) towaru lub ustugi, ktérych dostawa lub $wiadczenie bedzie prowadzi¢ do jego
powstania, oraz wskazujac ich wartos¢ bez kwoty ;!Jodatku.

O wyborze najkorzystniejszej oferty decyduje| najwigksza ilo§¢ punktéw uzyskanych przez
Wykonawce, obliczona wedlug wzoru podanego w| zasadach oceny oferty.

Za kryterium cena przyznawane beda punkty od 0 — 100.

Zamawiajacy dokona wyboru wykonawcy wyzej \Tfymienionego zamowienia sposrod ofert ztozonych
W wyznaczonym terminie i réwnoczesnie spelniajacych wymagania okreslone w zapytaniu
ofertowym. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia zapytania bez podania przyczyny.
W przypadku odmowy podpisania umowy przez wybranego Wykonawce Zamawiajacy podpisze
umowe z Wykonawca drugim w kolejnosci.
Jezeli nie bgdzie mozna wybra¢ oferty najkorzystniejszej z uwagi na to, ze dwie lub wigcej ofert ma
taka sama ceng, Zamawiajacy zwrdci si¢ prosba do Wykonawcow, ktérzy zlozyli te oferty o ztozenie
nowej oferty, uwzgledniajacej obnizenie ceny podanej w ofercie juz ztozone;j.

OCENA OFERTY BEDZIE DOKONANA WG NASTEPUJACYCH ZASAD:

Przy ocenie ceny brany bedzie pod uwage
w zapytaniu ofertowym do ceny oferowanej przez posz

stosunek ceny najnizszej
czegdlnych Wykonawcow.

zgloszonej

atrywanych ofert x 100 x 100%
oferty

dni kalendarzowych. Bieg terminu rozpoczyna sie

Wartos¢ punktowa ceny = najnizsza cena brutto z rozp
cena brutto badanej

Wykonawca pozostaje zwigzany oferta przez okres 30
wraz z uplywem terminu skladania ofert

Oferty nalezy skiadaé w terminie do 26.04.2018 r., godz. 11°° w budynku Dyrekeji Specjalistycznego
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Szpitala, ul. Szpitalna 13, pokéj nr 13 w godz. od §°
potwierdzeniem odbioru, pocztg kurierska lub osobis
godz. 11" w budynku Dyrekcji Specjalistycznego Szpi

Ofertg nalezy sktada¢ w zamknigtej kopercie. Na koper
° Nazwa i adres Zamawiajacego
Napis

“Zapytanie ofertowe — sprawa
nie otwiera¢ przed

do 15%, przestaé listem poleconym za zwrotnym
cie. Otwarcie ofert nastapi w dniu 26.04.2018 r.
tala, ul. Szpitalna 13, pokdj nr 7

'cie musza znajdowaé sig nastgpujgce oznaczenia:

nr AE/DZiM/Z0-24-5/18,
26.04.2018 r., godz. 11°”

Oferty, ktére zostana dostarczone po godz. 11” w dniu 26.04.2018 r. bez wzgledu na datg stempla
pocztowego beda uznane za zlozone po terminie. Oferty ztozone po terminie nie bedg rozpatrywane i nie

beda zwracane Wykonawcom.
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Wykonawca moze zwrdci¢ si¢ do Zamawiajacego

warunkiem, ze wniosek o wyjasnienie tresci zapytania
niz do dnia 24 kwietnia 2018 r. do godz. 11% na
Zamawiajacy prze$le Wykonawcy, ktéry zwrdcil si
internetowej Zamawiajacego.

W przypadku bledéw rachunkowych Zamawiajacy
obliczania cen i wartosci okreslonych w Zalaczniku Nr
O wyborze oferty Zamawiajacy poinformuje faxem lub
oferty, informacj¢ zamiesci réwniez na stronie internet;
W razie pytaf prosimy o kontakt z P. Teresa Tarn

0 wyjasnienie tresci zapytania ofertowego, pod
ofertowego wplynat do Zamawiajacego nie pdzniej
nr faksu 14 63 10 434. Udzielona odpowiedz
z prosba o wyjasnienie i zamieSci na stronie

o

4

dokona poprawek zgodnie z opisem sposobu
Z

e-mailem wszystkich wykonawcow ktorzy ztozyli
wej Szpitala.

owska-Szarek Kierownikiem Dzialu Zapatrzenia

Zamawiajacego: tel. 14 63 10 434 lub 14 63 10 342, fax 14 63 10 434.

Zalgczniki:

Zalacznik Nr 1 — Formularz Ofertowy
Zalacznik Nr 2 — Formularz Cenowy
Zatacznik Nr 3 — Wymagane i oferowane parametry prz
Zalacznik Nr 4 — Ogolne warunki umowy

Zastepca Dyrektora
e NicAgtSipn

lek. med. Pawel Blicharz

zedmiotu zamdwienia
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FORMULARZ (
DANE WYKONAWCY:
ls

2. AAIES connnmmmssrarmrs s R R S R
wojewodztwo
T =) B A

Internet: Bl oo smusarensisssmsscy

Zalgcznik Nr 1

DFERTOWY

I. CENA

NETTO :

IL JAKOSC

Wykonawca gwarantuje, ze fotele stanowigce przedmiot zamdéwienia speilnig warunki

do obrotu i uzywania na terenie RP zgodnie z ustawa
(Dz.U. z 2017 poz. 211 z pdzniejszymi zmianami).
Zamawiajacemu na kazde zadanie. zadanie. Dostarczan

dopuszczenia
z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych
Odpowiednie dokumenty Wykonawca dostarczy
e fotele beda posiadaly parametry okreslone przez

Zamawiajacego w Zalaczniku Nr 3 oraz zaoferowane p
Gwarancja i wliczony w ceng oferty
w Zalaczniku Nr 3 w okresie

naprawy —gwarancyjne
miesiecy (milnimum 24 miesiace) od dnia uruchomienia foteli.
Rekojmia na fotele od dnia dostawy na zasadach i w te

rzez Wykonawce zgodnie z Zatgcznikiem Nr 3.
na zasadach okreslonych

rminie okres$lonym w Kodeksie Cywilnym.

podpis osoby uprawnionej do ztoZenia oferty

Specjalistyczny Szpital im. E. Szczeklika 33-100 Tar|

Bank Spétdzielczy w Rymanowie 91 8

CERTYFIKAT 2014/49

www.ssz.tar.pl - tel. 14 63 10 100 - fax. 14 62 13 6

néw ul. Szpitalna 13 - administracja@ssz.tar.pl
37 - NIP 873-27-14-039 - REGON 000313408

636 0005 2001 0008 9164 0001




III. OFEROWANE

IV. OSWIADCZENIA WYKONAWCY

Przystepujac do zapytania ofertowego Wykonawca o$w
1.
2

WARUNKI ROZLI

[CZANIA SIE ZAMAWIAJACEGO

Z WYKONAWCA ZA ZREALIZOAWANE DOSTAWY ORAZ CZAS DOSTAWY

Termin zaplaty od dnia wystawienia faktury Zamawiajacemu -

niz 30 dni).

Deklarowany termin realizacji zamdéwienia do ...
kalendarzowych od daty podpisania umowy.
Deklarowany termin realizacji reklamacji do ....
kalendarzowych od daty zgloszenia.

zapoznal si¢ ze trescia zapytania ofertowego i nie W
postanowienia zawarte w ogdlnych warunkach u

dni (nie krotszy

(wpisa¢ ilos¢ dni, nie wigcej niz 42) dni

(wpisa¢ ilos¢ dni, nie wigcej niz 14) dni

iadcza, Ze:
nosi co do niego zastrzezen
mowy ujete W niniejszym zapytaniu ofertowym

zostaly przez nas zaakceptowane. W razie wybrania naszej oferty zobowiazujemy si¢ do podpisania

umowy na warunkach zawartych w zapytaniu ofert
Zamawiajacego

w stosunku do Wykonawcy nie otwarto likwidacj
zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sad
przez likwidacje majatku upadlego
nie zalega z uiszczaniem podatkow, oplat lut
odroczenie, rozlozenie na raty zaleglych platnodc
decyzji wlasciwego organu.
nie zalega z oplacaniem skladek na ubezpieczenie

owym oraz w miejscu i terminie okreslonym przez

i, nie ogloszono jego upadlosei lub zawarl uklad
u, ktory nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli

b ze uzyskal przewidziane prawem zwolnienie,
i lub uzyskal wstrzymanie w calosci wykonania

> zdrowotne lub Ze uzyskal przewidziane prawem

zwolnienie, odroczenie lub rozlozenie na raty zaleglych platnosci. lub uzyskal wstrzymanie w catosci

wykonania decyzji wiasciwego organu.

nie zalega z oplacaniem skladek na ubezpieczenie spoleczne lub ze uzyskal przewidziane prawem
zwolnienie, odroczenie lub rozlozenie na raty zalegtych platnosci lub uzyskat wstrzymanie w catosci

wykonania decyzji wlasciwego organu.
uwazamy sie za zwigzanych niniejszg oferta na cza

s wskazany w dokumentacji zapytania ofertowego.

podpis osoby uprawnionej do ztozenia oferty
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OGOLNE WARUNKI UMOWY

1.

(%]

Zalgcznik Nr 4

Jednorazowa dostawa przedmiotu zamoéwienia do Zamawiajacego na koszt i ryzyko Wykonawey
oraz uruchomienie w wyznaczonym przez Zamawiajacego miejscu — do 42 dni kalendarzowych od
daty podpisania umowy.
Bezwzglednie wymagane jest, by fotele byt nowe, kompletne, spetniaty warunki dopuszczenia do
obrotu i uzywania na terenie RP zgodnie z ustawg z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych
(Dz.U. z 2017 poz. 211 z pdzniejszymi zmianami) (odpowiednie dokumenty Wykonawca dostarczy
Zamawiajacemu na kazde zadanie), posiadaly parametry okreslone przez Zamawiajacego
w Zalaczniku Nr 3 oraz zaoferowane przez Wykona:lwcq zgodnie z Zatacznikiem Nr 3.

Wraz z dostawg foteli Wykonawca dostarczy instrukcje ich obstugi w jezyku polskim.

Szkolenie pracownikéw w siedzibie Zamawiajacego w zakresie obstugi foteli w dniu uruchomienia
foteli. ;
Wykonawca udziela pelnej gwarancji (od dnia uruchomienia foteli) na okres wskazany
w ofercie — w tym okresie begdzie swiadczyl wliczone w ceng oferty naprawy gwarancyjne na
warunkach okreslonych w Zataczniku Nr 3. Gwarancja nie wylacza, nie ogranicza ani nie zawiesza
uprawnien Zamawiajacego wynikajacych z przepiséw o r¢kojmi za wady. Wykonawca udziela
rekojmi na  przedmiot umowy od dnia  uruchomienia  foteli na  zasadach
i w terminie okre$lonym w Kodeksie Cywilnym.

. Wykonawca zobowigzany jest do realizacji dostawy w odpowiednim opakowaniu oraz transportem

zapewniajacym nalezyte zabezpieczenie dostarczanych foteli przed czynnikami pogodowymi,
uszkodzeniami, itp.
Okres trwania umowy: realizacja przedmiotu umowy.
Cena brutto przedmiotu umowy obejmuje wszelkie koszty zwiazane z dostawa wyrobu do siedziby
Zamawiajacego (tj. transport, opakowanie, czﬁnnoéci zwigzane z przygotowaniem dostawy,
ubezpieczenie, uruchomienie, przeszkolenie pracownikéw Zamawiajacego w zakresie obstugi, itp.).
Wykonawca zaptaci Zamawiajacemu kary umowne w wysokosci:
a) 0,5 % wartosci brutto przedmiotu umowy, za kazdy dziei zwloki w realizacji przedmiotu umowy
w terminie umownym, z powodu okolicznosci za ktére Wykonawca ponosi odpowiedzialno$c,
b) 10 % wartosci brutto przedmiotu umowy - w przlypadku dostawy niezgodnej z
wymaganymi i okreslonymi w Zalaczniku do wumowy parametrami oraz uchybien
w zakresie jakosci,
¢) W przypadku odstapienia od umowy z winy Wykonawcy, Zamawiajacy naliczy kare umowna
w wysokosci 20% wartosci brutto niezrealizowanej czgsci umowy.
Naliczanie kar umownych, o ktérych mowa w pkt b) poprzedzone bedzie propozycja Zamawiajacego
wymiany wadliwego towaru na towar pozbawiony wad w terminie 14 dni kalendarzowych od daty
zgloszenia.

10.Wykonawca oswiadcza, ze wyraza zgode na potracenie kar umownych z przystugujacej mu

11

naleznosci. Jezeli kara umowna nie pokrywa poniesionej szkody Zamawiajacy moze dochodzié

odszkodowania uzupetniajacego na zasadach ogodlnych przewidzianych
w Kodeksie cywilnym
. Platnos¢ z tytulu dostawy dokonana bedzie przelewem w terminie .........ccoeovvenne... dni od daty

wystawienia faktury Zamawiajacemu (w terminie szkazanym w ofercie)

12. W przypadku nie wykonania zamdéwienia przez Wykonawcg z jego winy, Zamawiajacy moze

13.

dokona¢ zakupu towaréw od innych Wykonawcow na koszt Wykonawey zwiazanego
z Zamawiajacym niniejsza umowa bez koniecznosci uzyskiwania jakichkolwiek upowaznien
sadowych.
Wykonawca oswiadcza, ze nie dokona przeniesienia wierzytelnosci przystugujacej mu wobec
Zamawiajacego z tytutlu realizacji niniejszej umowy, bez uprzedniej pisemnej zgody
Zamawiajacego.

14. Wykonawca zobowiazuje si¢ do zachowania tajemnicy w odniesieniu do wszelkich informacji

technicznych, handlowych i innych informacji, know-how oraz wszelkich danych uzyskanych w
zwigzku z realizacja przedmiotu umowy (tj. niekopiowania, niepowielania, niewykorzystywania
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danych udostgpnionych na no$nikach papierowych lub elektronicznych dla wlasnych celow oraz dla
osiggnigcia jakichkolwiek korzysci majatkowych|lub osobistych, nieprzekazywania w formie ustnej
ani elektronicznej danych i informacji stronom i osobom trzecim, nieudostepniania w jakiejkolwiek
formie, nawet do wgladu, dokumentéw i danych posiadanych w zwiazku z realizowang umowa,
niezaleznie od rodzaju nosnika, na ktoérym sa przechowywane. Naruszenie tajemnicy przez
Wykonawcg lub jego Podwykonawcoéw w odniesieniu do wyzej wymienionych danych i informacji
stanowi¢ bedzie podstawg do poniesienia odpowiedzialnoséci na zasadach okreslonych w
obowigzujacych przepisach prawa.
15. Zmiany umowy w stosunku do tresci ztozonej oferty sa dopuszczalne w przypadku :
a) zmian wynikajacych z przeksztalcen wlasnosciowych,
b) zmian organizacyjno-technicznych, zmiany adresu, zmiany banku obstugujacego Wykonawce
lub Zamawiajacego.
¢) zmiany numerow katalogowych produktu,
d) zastgpienia przedmiotu umowy w czgsci lub wicatosci produktem o lepszych parametrach w
poréwnaniu do parametréw okreslonych w Zalaczniku Nr 3 do zapytania ofertowego, przy czym
cena tego produktu nie moze by¢ wyzsza niz cena oferowanego przedmiotu zamdwienia,
e) obnizenia ceny,
f) ustawowej zmiany stawki podatku VAT, z przyczyn wynikajacych ze zmiany przepiséw lub
wprowadzonych droga decyzji wlasciwych organéw administracji panstwowej
g) zmiany terminu dostawy z przyczyn za ktére Wykonawcy nie ponosi odpowiedzialnosci
16. Wszelkie zmiany i uzupelnienia do niniejszej | umowy wymagaja formy pisemnego aneksu,
podpisanego przez obie strony, pod rygorem niewaznosci, z wylaczeniem przypadkéw okreslonych
w pkt 14 lit. e, f.
17. Wszelkie spory rozstrzygal bedzie sad wlasciwy dla Zamawiajacego.
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AE/DZiM/Z0O-24-5/18

Zaltacznik Nr 3

Wymagane i oferowane parametry techniczne foteli ginekologicznych - 3 szt.

L.p.

Parametry wymagane

Warunek graniczny

Parametry oferowane. Padac¢ wartos¢,
zakres oferowanych parametréw, opisac

Fotel ginekologiczny przeznaczony do

‘|prowadzenia badan i zabiegdw ginekologicznych

Tak

Folel sktadajacy sie z co najmniej dwdch

‘|segmentdw, . plecow i siedziska

Tak

Wszystkie segmenty wytozone materacem i
pokryte zmywalng tapicerka; wymagane kolory

.|tapicerki, do wyboru przez Zamawiajgcego, co

najmniej: zielony - mieta, niebieski,
pomaranczowy

Tak

Fotel o knstrukcji opartej na jednej kolumnie

.|obudowanej ostong, uniemozliwiajgcej wnikanie

zanieczyszczen do $rodka

Tak

Mobilna podstawa fotela zabezpieczona ostong i

.|wyposazona W co najmniej 2 kota, umozliwiajace

przemieszczanie fotela

Tak

Wymiary: dlugos¢ catkowita powierzchni
dwusegmentowej - minimum 125 cm, szerokosé

.|siedziska - minimum 60 cm, diugos¢ siedziska -

minimum 40 cm, dlugo$¢ segmentu plecow -
minimum 80 cm

Tak

Regulacja wysokosci potozenia siedziska:

.|elektryczna lub hydrauliczna, minimum w zakresie

65-95cm

Tak

Regulacja segmentu plecow w zakresie minimum

"lod 0° do +65° elektryczna lub pneumatyczna

Tak

Regulacja segmentu siedziska w zakresie

.|minimum od 0° do +35° elektryczna lub

pneumatyczna

Tak

10.

Dopuszczalne obcigzenie minimum 180 kg

Tak

1.

Powierzchnie fotela odporne na $rodki myjace i
dezynfekcyjne

Tak

12.

W przpadku elektrycznej regulacji fotela zasilanie
230V

Tak

13

Wymagane wyposazenie (ujete w cenie fotela),
€O najmniej: misa o pojemnosci minimum 5 litréw,
wykonana ze stali nierdzewnej, wysuwana spod
segmentu siedziska; podkolanniki regulowane we

“|wszystkich ptaszczyznach; wieszak (uchwyt) na

podkfad higieniczny zamontowany pod
segmentem plecéw, podndzek (stopien)
utatwiajacy wehodzenie na fotel

Tak

Podpis osoby uprawnionej do ztozenia oferty




L.p.

Parametry wymagane

Warunek graniczny

Parametry oferowane. Padaé wartos¢,
zakres oferowanych parametréw, opisac

14.

Fotel dopuszczony do obrotu i uzywania na
terenie RP, zgodnie z ustawa z dnia 20 maja
2010 r. o wyrobach medycznych (Dz.U. z 2017
poz. 211 z pdzniejszymi zmianami). Odpowiednie
dokumenty Wykonawca dostarczy
Zamawiajgcemu na kazde zgdanie

Tak

15.

Gwarancja i wliczony w cene oferty serwis w
okresie min. 24 miesiecy od daty protokolarnego
odbioru fotela

Tak

16.

W okresie gwarancji dowoz fotela do naprawy lub
przyjazd serwisanta do siedziby Zamawiajacego
na koszt Wykonawcy

Tak

17.

Instrukcja obstugi w jezyku polskim wraz z
dostawa fotela

Tak

18.

W cenie oferty szkolenie personelu w zakresie
obstugi fotela w siedzibie Zamawiajgcego w dniu
protokolarnego odbioru fotela

Tak

19.

Termin dostawy - do 42 dni kalendarzowych od
daty podpisania umowy

Tak

20.

Do oferty zataczone materialy informacyjne (w
jezyku polskim) dotyczace oferowanyego
przedmiotu zamowienia oraz jego zdjecie

(fotografia)

Tak

Niespetnianie wyzej wyszczegoélnionych parametréw spowoduje odr:

zucenie oferty

Podpis osoby uprawnionej do zlozenia oferty




