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OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU

SEKCJA I: INSTYTUCJA ZAMAWIAJACA

1.1) NAZWA, ADRESY | PUNKTY KONTAKTOWE

Oficjalna nazwa: Narodowy Fundusz Zdrowia Mazowiecki Oddziat Wojewodzki NFZ

Adres pocztowy: ul. Chatubinskiego 8

Miejscowosé: Warszawa Kod pocztowy: 00-613
Kraj: Polska
Punkt Kancelaria Mazowieckiego Oddziatu Tel.: +48 22 537-88-25
kontaktowy: Wojewddzkiego NFZ (parter, na prawo od
gtdwnego wejscia)
Osoba do Mirostaw Markowski Naczelnik Wydziatu w sprawach przedmiotu zamdwienia (+48 22
kontaktow: 582-81-20), Renata Zalewska w sprawach formalnych (+48 22 537 88 25)
E-mail: r.zalewska@nfz-warszawa.pl Faks: +48 22 537-88-46

Adresy internetowe (jezeli dotyczy)

Ogolny adres instytuciji zamawiajacej (URL): www.nfz-warszawa.pl

Adres profilu nabywcy (URL):

Wiecej informacji mozna uzyskac¢ pod adresem:
O jak podano wyzej dla punktu kontaktowego

®@ inny: prosze wypei¢ zatacznik A.l

Specyfikacje i dokumenty dodatkowe (w tym dokumenty dotyczace dialogu konkurencyjnego oraz
Dynamicznego Systemu Zakupow) mozna uzyska¢ pod adresem:

O jak podano wyzej dla punktu kontaktowego
®@ inny: prosze wypetni¢ zatacznik A.ll

Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu nalezy przesytaé na adres:
@® jak podano wyzej dla punktu kontaktowego

O inny: prosze wypetié¢ zatacznik A.lll

1.2) RODZAJ INSTYTUCJI ZAMAWIAJACEJ | GLOWNY PRZEDMIOT LUB PRZEDMIOTY DZIALALNOSCI

O Ministerstwo lub inny organ krajowy lub federalny, I Ogéine ustugi publiczne

w tym jednostki regionalne i lokalne L1 Obrona
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O Agencja/Urzad krajowy lub federalny [ Porzadek i bezpieczehstwo publiczne
O¢ i
O Organ wiadzy regionalnej lub lokalnej - Srodowisko
O Agencja/Urzad regionalny lub lokalny Sprawy gospodarcze i finansowe
. : [ Zdrowie
O Podmiot prawa publicznego
, _ _ o U Budownictwo i obiekty komunalne
O Instytucja/agencja europejska lub organizacja n _
miedzynarodowa . Ochrona socjalna
O Inne _ Rekreac.:ja, kultura i religia
(prosze okreslic): Edukacja
M iInne

(prosze okresli¢): Ubezpieczenia Zdrowotne

Instytucja zamawiajgca dokonuje zakupu w imieniu innych instytucji zamawiajgcych
O tak @ nie
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SEKCJA IIl: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Il.1) OPIS

1.1.1) Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajacq
zaopatrywanie lekarzy/felczeréw i Swiadczeniodawcédw w numerowane recepty lekarskie

I1.1.2) Rodzaj zamoéwienia oraz lokalizacja rob6t budowlanych, miejsce realizacji dostaw lub swiadczenia
ustug

(Wybrac wytacznie jednq kategorie — roboty budowlane, dostawy lub ustugi — ktéra najbardziej odpowiada
konkretnemu przedmiotowi zamoéwienia lub zakupu)

a) Roboty budowlane [ b) Dostawy [ c) Ustugi &
O Wykonanie O Kupno Kategoria ustug: nr 14
O Zaprojektowanie i wykonanie O Dzierzawa (dla usfqg kategorii 1-27 z0b.
zatgcznik Il do dyrektywy

O Wykonanie, za pomoca O Najem 2004/18/WE)

dowolnych srodkéw, obiektu O Leasing

budowlanego, odpowiadajacego ) .

O Potaczenie powyzszych form

wymogom okreslonym przez
instytucje zamawiajgca

Gtéwne miejsce lub lokalizacja robét  Giéwne miejsce realizacji dostawy ~ Gldwne miejsce swiadczenia ustug
budowlanych

Punkty Dystrybucji: Warszawa (2
punkty), Siedlce (1 punkt),
Ostroteka (1 punkt), Ptock (1 punkt),
Radom (1 punkt), Ciechanoéw (1

punkt)
Kod NUTS
11.1.3) Ogtoszenie dotyczy
® Zamowienia publicznego O Utworzenia Dynamicznego O Zawarcia umowy ramowe;j
Systemu Zakupéw (DSZ)
11.1.4) Informacje na temat umowy ramowej (jezeli dotyczy)
Umowa ramowa z kilkoma wykonawcami [ Umowa ramowa z jednym wykonawcg [

Liczba , LUB, jezeli dotyczy, maksymalna
liczba uczestnikdéw planowanej umowy ramowe;j

Czas trwania umowy ramowej:

Okres w latach: lub miesigcach:

Uzasadnienie dla umowy ramowej, ktérej czas trwania przekracza okres czterech lat:

Szacunkowa catkowita wartos¢ zakupéw w catym okresie obowigzywania umowy ramowej (jezeli dotyczy,
podac wytgcznie dane liczbowe):

Szacunkowa wartos¢ bez VAT: Waluta
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lub Zakres: miedzy a Waluta:

Czestotliwos¢ oraz wartos¢ zamowien, ktére zostang udzielone (jezeli jest znana):

11.1.5) Krétki opis zaméwienia lub zakupu(éw)

Zaopatrywanie lekarzy/felczeréw i $wiadczeniodawcoéw w numerowane recepty lekarskie

Zakres ustugi obejmuje, w szczegdlnosci:

[ Wytworzenie drukow recept zgodnie z wzorem okreslonym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 28
wrzesnia 2004 r. w sprawie recept lekarskich (Dz. U. Nr 213, poz. 2164).

[0 Nadruk numeréw wraz z kodem kreskowym na receptach, zgodnych z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
28 wrzesnia 2004 r. w sprawie recept lekarskich (Dz. U. Nr 213, poz. 2164).

[0 Dostarczanie bloczkdw numerowanych recept lekarskich do punktéw dystrybucji na terenie wojewddztwa
mazowieckiego: Warszawa ( 2 punkty), Siedlce (1 punkt), Ostroteka (1 punkt), Ptock (1 punkt), Radom (1 punkt),
Ciechanoéw (1 punkt).

[1 Dystrybucje drukéw recept w zorganizowanych i prowadzonych przez WYKONAWCE punktach dystrybuciji dla
ok. 22 500 lekarzy/felczeréw z terenu wojewddztwa mazowieckiego nie bedgcych lekarzami/felczerami
ubezpieczenia zdrowotnego wystawiajgcych recepty na podstawie indywidualnej umowy na wystawianie recept
refundowanych i dla ok. 1 600 Swiadczeniodawcéw, ktérzy zawarli z ZAMAWIAJACYM umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej. Zamawiajgcy zastrzega sobie zmiane liczby lekarzy/ felczeréw i Swiadczeniodawcéow.
[1 Zastosowanie oprogramowania dostarczonego przez ZAMAWIAJACEGO do dystrybucji, ewidencjonowania
wydawanych bloczkéw numerowanych recept lekarskich oraz wymiany danych z ZAMAWIAJACYM.

Szczegotowy opis przedmiotu zamowienia zawiera ,,Opis przedmiotu zaméwienia” stanowigcy zatgcznik Nr 1 do
Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia.

Szczegotowy zakres praw i obowigzkoéw zwigzanych z realizacjg zamoéwienia okreslajg istotne postanowienia
umowy stanowigce zatacznik Nr 2 do Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia.

11.1.6) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gléwny przedmiot | 78240000

1.1.7) Zamoéwienie jest objete Porozumieniem w sprawie zamoéwien rzadowych (GPA)

® tak O nie

11.1.8) Podziat na czesci (w celu podania informacji o cze$ciach zamoéwienia nalezy wykorzystac zatgcznik B w
liczbie odpowiadajgcej liczbie czesci)

O tak ® nie

Jezeli tak,oferty nalezy sktadaé¢ w odniesieniu do (zaznaczy¢ tylko jedno pole):

O tylko jednej czesci O jednej lub wigcej czescei O wszystkich czesci
1.1.9) Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych

O tak ® nie

1.2) WIELKOSC LUB ZAKRES ZAMOWIENIA

11.2.1) Catkowita wielkos$¢ lub zakres (w tym wszystkie czeSci i opcje, jezeli dotyczy)

4/12 Formularz standardowy 2 — PL



SIMAP2_maznfz 15.11.2006 09:45 AM MET - 1D:2006-056098

Jezeli jest znana, szacunkowa wartos¢ bez VAT (podac¢ wytgcznie dane liczbowe): ~ Waluta: PLN
792695.08

LUB Zakres: miedzy a Waluta:
11.2.2) Opcje (jezeli dotyczy)

O tak ® nie
Jezeli tak, prosze podac opis takich opcji:

Jezeli jest znany, wstepny harmonogram wykorzystania tych opc;ji:

w miesigcach: lub dniach: (od udzielenia zamdéwienia)

Liczba mozliwych wznowien (jezeli dotyczy): lub Zakres: miedzy a

Jezeli sg znane, w przypadku odnawialnych zaméwien na dostawy lub ustugi, szacunkowe ramy czasowe
kolejnych zamdéwien:

w miesigcach: lub dniach: (od udzielenia zaméwienia)

I.3) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN REALIZACJI

Okres w miesigcach: 12 lub dniach: (od udzielenia zmoéwienia):
lub Rozpoczecie (dd/mm/rrrr)
Zakonczenie (dd/mm/rrrr)

SEKCJA IlI: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNYM, FINANSOWYM |
TECHNICZNYM

l11.1) WARUNKI DOTYCZACE ZAMOWIENIA

lll.1.1) Wymagane wadia i gwarancje (jezeli dotyczy)

Wymagane wadium w wysokosci: 23.000,00 PLN /stownie : dwadziescia trzy tysigce zt)
Zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy na sume stanowigca 10 % maksymalnej wartosci nominalnej
zobowigzania Zamawiajgcego wynikajgcego z umowy

1ll.1.2) Gléwne warunki finansowania i ptatnosci i/lub odniesienie do odpowiednich przepisoéw je
regulujacych

Rozliczenia nastepowac bedg w okresach miesiecznych liczac od daty rozpoczecia dystrybucji recept. W
przypadku rozpoczecia dystrybucji w trakcie miesigca kalendarzowego naleznos¢ z tytutu dystrybucji recept we
wszystkich punktach dystrybucji tagcznie za dany miesigc bedzie okreslona stosunkiem liczby dni kalendarzowych
od daty rozpoczecia dystrybucji do liczby dni kalendarzowych w danym miesigcu kalendarzowym. Nalezne
wykonawcy wynagrodzenie z tytutu realizacji zamdwienia bedzie regulowane w terminie 14 dni od daty otrzymania
faktury przez Zamawiajgcego. Ptatnos¢ nastepowac bedzie z dotu, przelewem na konto wykonawcy, na podstawie
faktury VAT, wystawionej w miesigcu nastepnym po miesigcu, ktérego ptatnosc dotyczy.
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1l.1.3) Forma prawna, jaka musi przyja¢ grupa wykonawcoéw, ktorej zostanie udzielone zamoéwienie (jezeli
dotyczy)

Wykonawcy mogg wspélnie ubiegac¢ sie o zaméwienie, zgodnie z art. 23 ustawy Prawo zamodwien publicznych.
Wykonawcy wystepujacy wspolnie muszg ustanowi¢ petnomocnika do reprezentowania ich w postepowaniu o
udzielenie zamoéwienia albo do reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamowienia
publicznego

lll.1.4) Inne szczegodlne warunki, ktérym podlega realizacja zamoéwienia (jezeli dotyczy)
O tak ® nie

Jezeli tak, opis szczegolnych warunkéw

lll.2) WARUNKI UDZIALU

1ll.2.1) Sytuacja podmiotowa wykonawcow, w tym wymogi dotyczace wpisu do rejestru zawodowego lub
handlowego

Informacje i formalnosci konieczne do dokonania oceny spetniania wymogow:

O udzielenie zaméwienia moga ubiegac sie wykonawcy, ktérzy
- spetniajg warunki okreslone w art. 22 ust. 1 pkt 1-4 ustawy Prawo zamdwienh publicznych, {j.:
1) posiadajg uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalno$ci lub czynnosci, jezeli ustawy naktadajg
obowigzek posiadania takich uprawnien;
2) posiadajg niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz dysponujg potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do
wykonania zamowienia;
3) znajduja sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamowienia;

4) nie podlegaja wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamowienia
- nie podlegajg wykluczeniu na podstawie art. 24 ustawy- Prawo zamdwienh publicznych; ztozg oswiadczenie o
spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu okreslonych w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamdwien publicznych
zgodnie z formularzem wskazanym w Specyfikacji
I. Wymagane dokumenty
1. aktualny odpis z wiadciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub zgtoszenia do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej, wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu skfadania ofert,
2. aktualne zaswiadczenia wlasciwego naczelnika urzedu skarbowego oraz wlasciwego oddziatu Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego potwierdzajace odpowiednio, ze
wykonawca nie zalega z optacaniem podatkéw, optat oraz sktadek na ubezpieczenie zdrowotne i spofeczne, lub
zaswiadczen, ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych pfatnosci,
lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wtasciwego organu - wystawionych nie wczesniej niz 3 miesigce
przed uptywem terminu skfadania ofert,
3. aktualna informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust.1 pkt 4-8 ustawy,
wystawiona nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert,
4. aktualna informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust.1 pkt 9 ustawy,
wystawiona nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert.
Jezeli Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast
dokumentow, o ktérych mowa w pkt I:
1) ppkt 1.,2.,4., - sktada dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w ktérym ma siedzibe lub miejsce
zamieszkania, potwierdzajace odpowiednio, ze:
a) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadtosci,
b) nie zalega z uiszczaniem podatkow, optat lub sktadek na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne albo, ze
uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych ptatnoéci lub wstrzymanie w
catosci wykonania decyzji wlasciwego organu.
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C) nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania sie 0 zamowienia,

2) ppkt 3. - sktada zaswiadczenie wtasciwego organu sadowego lub administracyjnego kraju pochodzenia albo
zamieszkania osoby, ktérej dokumenty dotycza, w zakresie okreslonym w art.24 ust. 1 pkt 4-8 ustawy.
Dokumenty, o ktérych mowa w pkt 1) lit a i c oraz w pkt 2) powinny by¢ wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy
przed

uptywem terminu skfadania ofert.

Dokument, o ktérym mowa w pkt 1) lit. b powinien by¢ wystawiony nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem
terminu sktadania ofert.

Jezeli w kraju pochodzenia osoby lub w kraju, w ktérym wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania, nie
wydaje sie dokumentdéw, o

ktorych mowa w pkt 1) i pkt 2) , zastepuje sie je dokumentem zawierajacym oswiadczenie ztozone przed
notariuszem, wtasciwym organem

sadowym, administracyjnym albo organem samorzadu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio kraju
pochodzenia osoby lub kraju, w

ktorym wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania.

Ocena spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu nastapi na podstawie ztozonych wraz z ofertg dokumentéw i
o$wiadczen. Ocena spetniania warunkow zostanie dokonana wedtug formuty spetnia/ nie spetnia warunkéw udziatu
w postepowaniu.

Zgodnie z zapisami Specyfikaciji Istotnych Warunkéw Zamowienia

1ll.2.2) Zdolnos¢ ekonomiczna i finansowa

Informacje i formalnosci konieczne do dokonania oceny Minimalny poziom ewentualnie wymaganych
spetniania wymogow: standardéw

(jezeli dotyczy):

111.2.3) Zdolnos¢ techniczna

Informacje i formalnosci konieczne do dokonania oceny Minimalny poziom ewentualnie wymaganych
spetniania wymogow: standardéw

(jezeli dotyczy):

lll.2.4) Zamoéwienia zastrzezone (jezeli dotyczy)

O tak ® nie
Zaméwienie jest zastrzezone dla zaktadéw pracy chronionej 0
Realizacja zamowienia jest zastrzezona w ramach programéw pracy chronionej 0

l11.3) SPECYFICZNE WARUNKI DOTYCZACE ZAMOWIEN NA USLUGI

111.3.1) Swiadczenie ustugi zastrzezone jest dla okreslonego zawodu
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O tak
Jezeli tak, odniesienie do odpowiednich przepiséw ustawowych, wykonawczych lub administracyjnych:

® nie

1ll.3.2) Osoby prawne powinny wskaza¢ nazwiska oraz kwalifikacje zawodowe os6b odpowiedzialnych za
wykonanie ustugi

O tak

SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) RODZAJ PROCEDURY

IV.1.1) Rodzaj procedury

®
O

O

IV.2) KRYTERIA UDZIELENIA ZAMOWIENIA

Otwarta
Ograniczona

Ograniczona przyspieszona

Negocjacyjna

Negocjacyjna przyspieszona

Dialog konkurencyjny

® nie

Uzasadnienie wyboru procedury przyspieszone;:

Kandydaci zostali juz zakwalifikowani

O tak O nie

Jezeli tak, nalezy podac nazwy i adresy
zakwalifikowanych juz wykonawcoéw w pkt VI.3)
Informacje Dodatkowe

Uzasadnienie wyboru procedury przyspieszonej:

IV.2.1) Kryteria udzielenia zamoéwienia (prosze zaznaczy¢ wtasciwe pole(pola))

Najnizsza cena [

lub

Oferta najkorzystniejsza ekonomicznie z uwzglednieniem kryteriéw X

X kryteria okreslone ponizej (kryteria udzielenia zaméwienia powinny zostaé podane wraz z waga lub w
kolejnosci od najwazniejszego do najmniej waznego, w przypadku gdy przedstawienie wag nie jest mozliwe z
oczywistych przyczyn)

U kryteria okreslone w specyfikacji, w zaproszeniu do sktadania ofert lub negocjacji lub w dokumencie opisowym
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Kryteria Waga Kryteria Waga
1. cena 100 6.

2 7.

3 8.

4. 9.

5 10.

IV.2.2) Wykorzystana bedzie aukcja elektroniczna
O tak ® nie

Jezeli tak, prosze poda¢ dodatkowe informacje na temat aukgciji elektronicznej (jezeli dotyczy)

IV.3) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

IV.3.1) Numer referencyjny nadany sprawie przez instytucje zamawiajaca (jezeli dotyczy)
WA/ZP-2610-21/2006
IV.3.2) Poprzednie publikacje dotyczace tego samego zamoéwienia

O tak ® nie
Jezeli tak,

O Wstepne ogtoszenie informacyjne O Ogtoszenie o profilu nabywcy
Numer ogtoszenia w Dz.U.: IS - z dnia (dd/mm/rrrr)

Inne wczesniejsze publikacje (jezeli dotyczy) L

IV.3.3) Warunki uzyskania specyfikacji i dokumentéow dodatkowych (z wyjgtkiem Dynamicznego Systemu
Zakupoéw) lub dokumentu opisowego (w przypadku dialogu konkurencyjnego)

Termin sktadania wnioskéw dotyczacych uzyskania dokumentéw lub dostepu do dokumentow

Data: (dd/mm/rrrr) Godzina:

Dokumenty odptatne
O tak ® nie

Jezeli tak, poda¢ cene (podac wytgcznie dane liczbowe): Waluta:
Warunki i sposéb ptatnosci:

IV.3.4) Termin skladania ofert lub wnioskow o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu

Data: 27/12/2006 (dd/mm/rrrr) Godzina: 12:00

IV.3.6) Jezyk(i), w ktérych mozna sporzadzaé oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatlu w postepowaniu
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Inne:

IV.3.7) Minimalny okres, w ktérym oferent bedzie zwigzany oferta (procedura otwarta)

Do: (dd/mm/rrrr)

lub Okres w miesigcach: Jlub dniach: 60 (od ustalonej daty skladania ofert)

IV.3.8) Warunki otwarcia ofert
Data: 27/12/2006 (dd/mm/rrrr) Godzina: 13:00

Miejsce (jezeli dotyczy): Narodowy Fundusz Zdrowia Mazowiecki Oddziat Wojewddzki NFZ 00-671Warszawa, ul.
Koszykowa 78 V pietro, pok. 504

Osoby upowaznione do obecnosci podczas otwarcia ofert (jezeli dotyczy)
@ tak O nie
Cztonkowie Komisji Przetargowej

SEKCJA VI: INFORMACJE UZUPELNIAJACE
VI.1) JEST TO ZAMOWIENIE O CHARAKTERZE POWTARZAJACYM SIE (jezeli dotyczy)

® tak O nie

Jezeli tak, przewidywany czas publikacji kolejnych ogtoszen: pazdziernik 2007

VI.2) ZAMOWIENIE DOTYCZY PROJEKTU/PROGRAMU FINANSOWANEGO ZE SRODKOW
WSPOLNOTOWYCH

O tak ® nie

Jezeli tak, odniesienie do projektow i/lub programow:

V1.3) INFORMACJE DODATKOWE (jezeli dotyczy)

10/12 Formularz standardowy 2 — PL



SIMAP2_maznfz 15.11.2006 09:45 AM MET - 1D:2006-056098

VI1.4) PROCEDURY ODWOLAWCZE

V1.4.1) Organ odpowiedzialny za procedury odwotawcze

Oficjalna nazwa: Urzad Zamoéwien Publicznych

Adres pocztowy: Al. J.Ch. Szucha 2/4

Miejscowosc¢: Warszawa Kod pocztowy: 00-582
Kraj: Polska

E-mail: uzp@uzp.gov.pl Tel.: +48 22 458-77-77
Faks: +48 22 458-77-00

Adres www.uzp.gov.pl

internetowy(URL):

Organ odpowiedzialny za procedury mediacyjne (jezeli dotyczy)

Oficjalna nazwa:

Adres pocztowy:

Miejscowosc: Kod pocztowy:
Kraj:

E-mail: Tel.:

Faks:

Adres
internetowy(URL):

V1.4.2) Sktadanie odwotan (prosze wypetnic pkt VI.4.2 LUB, jezeli jest to niezbedne, pkt VI1.4.3)

Doktadne informacje na temat terminéw sktadania odwotan:

Odwotanie wnosi sie do Prezesa Urzedu w terminie 5 dni od dnia doreczenia rozstrzygniecia protestu lub uptywu
terminu do rozstrzygniecia protestu, jednoczes$nie przekazujac jego kopie zamawiajacemu. Ztozenie odwotania w
placéwce pocztowej operatora publicznego jest rownoznaczne z wniesieniem do Prezesa Urzedu.

Na wyrok zespotu arbitrow oraz postanowienia zespotu arbitrow konczace postepowanie odwotawcze przystuguje
skarga do sadu. Skarge wnosi sie do sgdu okregowego wtasciwego dla siedziby Zamawiajgcego. Skarge wnosi
sie za posrednictwem Prezesa Urzedu w terminie 7 dni od dnia doreczenia orzeczenia zespotu arbitrow,
przesytajac jednoczesnie jej odpis przeciwnikowi skargi.

V1.4.3) Zrédto, gdzie mozna uzyskaé informacje na temat sktadania odwotan

Oficjalna nazwa: Biuro Odwotan Urzedu Zamowien Publicznych

Adres pocztowy: Al. J.Ch. Szucha 2/4

Miejscowosc¢: Warszawa Kod pocztowy: 00-582
Kraj: Polska

E-mail: odwotania@uzp.gov.pl Tel.: +48 22 458-78-01
Faks: +48 22 458-78-00

Adres www.uzp.gov.pl

internetowy(URL):
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VI.5) DATA WYSELANIA NINIEJSZEGO OGLOSZENIA:
15/11/2006 (dd/mm/rrrr)

ZALACZNIK A
DODATKOWE ADRESY | PUNKTY KONTAKTOWE

I) ADRESY | PUNKTY KONTAKTOWE, GDZIE MOZNA UZYSKAC DALSZE INFORMACJE

Oficjalna nazwa: Narodowy Fundusz Zdrowia Mazowiecki Oddziat Wojewodzki NFZ

Adres pocztowy: ul. Koszykowa 78 pok. 504 Sekcja Zaméwien Publicznych

Miejscowosé: Warszawa Kod pocztowy: 00-671
Kraj: Polska

Punkt kontaktowy: Sekcja Zaméwien Publicznych V pietro pok. 504 Tel.: +48 22 537-88-25

Osoba do
kontaktow: Renata Zalewska
E-mail: r.zalewska@nfz-warszawa.pl Faks: +48 22 537-88-46

Adres internetowy(URL): www.nfz-warszawa.pl

Il) ADRESY | PUNKTY KONTAKTOWE, GDZIE MOZNA UZYSKAC SPECYFIKACJE | DOKUMENTY
DODATKOWE (W TYM DOKUMENTY DOTYCZACE DIALOGU KONKURENCYJNEGO | DYNAMICZNEGO
SYSTEMU ZAKUPOW)

Oficjalna nazwa: Narodowy Fundusz Zdrowia Mazowiecki Oddziat Wojewddzki NFZ
Adres pocztowy: ul. Koszykowa 78 pok. 504 Sekcja Zaméwien Publicznych
Miejscowosc¢: Warszawa Kod pocztowy: 00-671

Kraj: Polska
Punkt kontaktowy: Sekcja Zaméwienh Publicznych V pietro pok. 504 Tel.: +48 22 537-88-25

Osoba do
kontaktow: Renata Zalewska
E-mail: r.zalewska@nfz-warszawa.pl Faks: +48 22 537-88-46

Adres internetowy(URL): www.nfz-warszawa.pl
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