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Monki, dnia 04.08.2023r.

Znak sprawy: SPZ0OZ-V1-262/PU/6/2023
DO WSZYSTKICH WYKONAWCOW
ZAPYTANIE OFERTOWE
Zapytanie ofertowe na ustuge badania rocznego sprawozdania finansowego
za 2023 rok i 2024 rok dla potrzeb Samodzielnego Publicznego
Zakladu Opieki Zdrowotnej w Monkach

I. NAZWA (FIRMA) ORAZ ADRES ZAMAWIAJACEGO

Nazwa: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Monkach
Adres: Al. Niepodlegtosci 9, 19-100 Monki

Wojewddztwo: podlaskie

KRS: 0000112038

NIP: 546-11-93-353

REGON: 050652956

Numer telefonu: (85) 727 81 30; 668 877 524

Strona internetowa:  Www.spzoz.monki.pl

e-mail: sekretariat@szpital-monki.h2.pl;

zamowienia_publiczne@szpital-monki.h2.pl
Dni i godziny pracy: poniedziatek-piatek, w godz. 7°-15%

1. POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Niniejsze postepowanie nie podlega przepisom ustawy Prawo zamdwien publicznych
z dnia 11 wrze$nia 2019 r. (t.j. Dz. U. 2 2022 r. poz. 1710 z p6zn. zm.).

2. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo, na kazdym etapie, do uniewaznienia niniejszego
zapytania bez podania uzasadnienia, a takze do pozostawienia zapytania bez wyboru
oferty.

3. W niniejszym zapytaniu komunikacja migdzy Zamawiajagcym, a Wykonawcami
odbywa si¢ za posrednictwem operatora poCztowego W rozumieniu ustawy z dnia 23
listopada 2012 r. — Prawo pocztowe (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 896 z pdzn. zm.),
osobiscie, za posrednictwem postanca, lub przy uzyciu Srodkow komunikacji
elektronicznej w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o $wiadczeniu ustug droga
elektroniczng (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 344).

4. Oferte sktada si¢ pod rygorem niewaznosci w formie pisemne;j.
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5. Zapytanie prowadzi si¢ w jezyku polskim. Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym
sg sktadane wraz z ttumaczeniem na jezyk polski.

7. Wsp6lny Stownik Zamowien (CPV): - 71310000-7 — Ustugi biegtych

I11. OPIS PRZEDMIOTU ZAPYTANIA CENOWEGO.

Przedmiotem zamodwienia jest ustuga badania rocznego sprawozdania finansowego za
2023 rok i 2024 rok dla potrzeb Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki

Zdrowotnej w Monkach (bilans, rachunek zyskéw 1 strat, rachunek przeptywow
pieni¢znych, zestawienie zmian w kapitale (funduszu) wiasnym, informacja dodatkowa).

IV. WYMAGANIA/WARUNKI ZAMAWIAJACEGO

4.1. Wymagany termin wykonania ustuqi:

a) Sprawozdanie finansowe za 2023 rok do dnia 31 marca 2024 r., przekazanie
sprawozdania z badania do dnia 30 kwietnia 2024 r.;

b) Sprawozdanie finansowe za 2024 rok do dnia 31 marca 2025 r., przekazanie
sprawozdania z badania do dnia 30 kwietnia 2025 r.;

Podmioty zainteresowane zlozeniem oferty, powinny legitymowaé si¢ aktualnym
uprawnieniem oraz znajdowaé si¢ na ,,Liscie podmiotéw uprawnionych do badania
sprawozdan finansowych” a takze biegli rewidenci powinni by¢ wpisani w ,.rejestrze
bieglych rewidentow” — Ustawa z dnia 11 maja 2017 r. o biegltych rewidentach, firmach
audytorskich oraz nadzorze publicznym (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1015).

Badanie biegltego rewidenta winno spetlnia¢ w szczegdlnosci warunki zgodnie
Z art. 66, art. 67 oraz art. 78 ustawy o rachunkowosci z dnia 29 wrze$nia 1994 roku
(t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 120, 295) oraz innych obowigzujgcych przepisow.

4.2. Do sktadanej oferty nalezy dotaczy¢:

— uprawnienie do badania sprawozdan finansowych przez biegtego rewidenta,

— harmonogram okreslajacy sposob i terminy prac zwigzanych z badaniem
sprawozdania finansowego,

— aktualny, na dzien zgloszenia oferty, odpis z wlasciwego rejestru lub
zaswiadczenia o wpisie do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej. Osoba
wykonujgca samodzielnie zawod bieglego rewidenta, nie bedaca przedsiebiorca,
nie sktada wymaganego odpisu z wtasciwego rejestru,

— sklad zespotu przeprowadzajacego badanie, z wyszczegolnieniem 0sOb
posiadajacych uprawnienia bieglego rewidenta,

— dokument wydany przez Krajowa Izbe Bieglych Rewidentéw o wpisie na liste
podmiotoéw uprawnionych do badania sprawozdan finansowych,

— polise ubezpieczeniowa od odpowiedzialnosci cywilnej biegtych rewidentoéw,

— os$wiadczenie o niezaleznosci od badanej jednostki, zgodnie z art. 66 ustawy z
dnia 29 wrzeénia 1994 roku o rachunkowosci (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 120,
295),

— wykaz ustug wraz z dowodami potwierdzajagcymi nalezyte ich wykonanie,

— oswiadczenie (Zatgcznik nr 2 do zapytania).




4.3. Wymagane warunki udzialu w zapytaniu.

— podmioty posiadajgce wiedze i do$wiadczenie zawodowe w badaniu publicznych
podmiotow leczniczych, polegajace na wykonaniu co najmniej 3 badan
sprawozdan finansowych w okresie ostatnich 5 lat, w podmiotach leczniczych,
ktorych suma bilansowa w okresie badanym przekroczyla, za kazde badanie,
20 min zt ;

Na potwierdzenie spetnienia ww. warunku Wykonawcy przedtoza wykaz ustug wraz z
dowodami potwierdzajagcymi nalezyte ich wykonanie.

— Zamawiajacy wymaga od bieglego rewidenta przeprowadzajacego badanie
sprawozdania finansowego:

— gotowosci do spotkan informacyjnych wykonujacych badanie z kadrg
zarzadzajaca Zamawiajacego w jego siedzibie lub w drodze telekonferencji
zgodnie z wyborem Zamawiajacego,

— informowania Zamawiajagcego w szczegdlnosci o ewentualnie stwierdzonych
niezgodnosciach, brakach, uchybieniach lub rekomendowanych usprawnieniach
w systemie rachunkowosci prowadzonej przez Zamawiajacego.

Ocena spetnienia warunkow wymaganych od wykonawcow zostanie dokonana wg.
formuty , spelnia — nie spefnia” w oparciu o informacje zawarte w dokumentach
| oSwiadczeniach wymaganych w niniejszym zapytaniu ofertowym.

V. KRYTERIUM OCENY OFERT
1. Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy bedzie si¢ kierowat
nastepujacym kryterium:

Cena (koszt) oferty brutto - 100%
Punkty poszczegdlnym ofertom bedg przyznawane wedlug nastepujacego kryterium:

Cena oferowana minimalna brutto
Cena - podstawowa warto§¢ oferty = ---=======mmmmmmmmmmm oo x 100
Cena badanej oferty brutto

Cena - podstawowa warto$¢ oferty - liczba punktow przyznana ofercie za speinienie
Kkryterium cena, gdzie:

Cena oferowana minimalna brutto — oferta z najnizsza ceng

Cena badanej oferty brutto - cena oferty rozpatrywanej (ocenianej)

2. Punkty wylicza si¢ z doktadnos$cig do dwdch miejsc po przecinku.

3. Zamawiajacy wybierze ofert¢ najkorzystniejsza sposrod ofert niepodlegajacych
odrzuceniu czyli te, ktora w wyniku przeprowadzonej oceny uzyska najwyzsza liczbe
punktow.

Z wybranym Wykonawcg zostanie zawarta umowa.

V1. MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT
1. Oferte nalezy ztozy¢ wg wyboru Wykonawcy:



Pisemnie na adres: Sekretariat Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
w Monkach, ul. Al. Niepodlegtosci 9, 19-100 Monki, godziny pracy: 7:30-15:05.

Oferty sktadane w formie pisemnej nalezy umiesci¢ w zamknigtej kopercie oznakowanej
W nastgpujacy sposob:

wSP ZOZ w Monkach. Bilans 2023 i 2024

lub

b) elektronicznie na adres:

zamowienia_publiczne@szpital-monki.h2.pl

Zamawiajacy wymaga zlozenia (wystania) oferty, w tym zalgcznikbw w postaci
elektronicznej  opatrzonej  kwalifikowanym  podpisem elektronicznym  osoby
upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy za posrednictwem ww. adresu
mailowego z dopiskiem w tytule:

wSP ZOZ w Monkach. Bilans 2023 i 2024

2. Konsekwencje ztozenia oferty niezgodnie z w/w opisem (np. potraktowanie oferty
jako zwyktej korespondencji).

3. W przypadku nieprawidlowego zaadresowania lub opisania koperty lub wskazania
innego adresu mailowego, Zamawiajacy nie ponosi odpowiedzialnosci za niewlasciwe
skierowanie oferty.

2. Termin sktadania ofert uptywa dnia 21.08.2023 r.

VII. INFORMACJE (0] SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE
ZAMAWIAJACEGO Z WYKONAWCAMI

1. Wykonawca moze zwrdci¢ si¢ do Zamawiajgcego o wyjasnienie tresci niniejszego
zapytania ofertowego. Zamawiajacy moze udzieli¢ odpowiedzi lub pozostawi¢ wniosek
bez rozpatrzenia.

6. Osoby uprawnione do porozumiewania si¢ z Wykonawcami:

Wiestawa Tekien - e-mail: zamowienia_publiczne@szpital-monki.h2.pl, tel. 668 877529
Ewa Worobiej - e-mail: ksiegowosc@szpital-monki.h2.pl, tel. 668 877 516

Vill. KLAUZULA INFORMACYJNA DOT. PRZETWARZANIA DANYCH
OSOBOWYCH W CELACH PRZEPROWADZENIA WYBORU OFERTY.

Informujemy, Zze zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie
danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODO”:

1. Administratorem danych osobowych Wykonawcy jest Samodzielny Publiczny
Zaklad Opieki Zdrowotnej w Monkach, Al. Niepodleglosci 9, 19-100 Monki
e-mail: sekretariat@szpital-monki.h2.pl; zamowienia_publiczne@szpital- monki.h2.pl
2. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych, e-mail: iod@eterneko.eu

3. Dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. RODO w celu
zwigzanym z niniejszym zapytaniem cenowym.

4. Dane osobowe begda przechowywane, w okresie i na warunkach okre§lonych w art.
140 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego Rady nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia
2013r.1.
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5. Obowiazek podania danych osobowych jest wymogiem okre§lonym w wytycznych,
zwigzanym udziatem w postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego.
6. W odniesieniu do danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w sposob
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO.
7. Wykonawca posiada:
1) na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych jego
dotyczacych;
2) na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania podanych danych
osobowych;
3) na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia
przetwarzania danych osobowych z zastrzezeniem przypadkow, o ktorych mowa w
art. 18 ust. 2 RODO;
4) prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy
uzna, ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO;
5) Wykonawcy nie przystuguje:
a) w zwiazku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuni¢cia danych
osobowych;
b) prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktorym mowa w art. 20 RODO;
c) na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych
osobowych, gdyz podstawg prawna przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest
art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO. 1 Pkt 1. Bez uszczerbku dla zasad dotyczacych pomocy
panstwa instytucja zarzadzajaca zapewnia udostgpnienie Komisji 1 Europejskiemu
Trybunatowi Obrachunkowemu wszystkich dokumentow.

X. POSTANOWIENIA KONCOWE.

1. W sprawach nieuregulowanych w niniejszym zapytaniu maja zastosowanie przepisy
Kodeksu cywilnego (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 1360 z p6zn. zm.).

2. Strona internetowa Zamawiajacego ma nastgpujacy adres: www.spzoz.monki.pl

3. Adres poczty elektronicznej, na ktory nalezy przesyta¢ o§wiadczenia, wnioski,
zawiadomienia, informacje: zamowienia_publiczne@szpital-monki.h2.pl

Zatqczniki:

1. Zatacznik nr 1 - Formularz ofertowo-cenowy.
2. Zalacznik nr 2 — O$wiadczenie

3. Zalacznik nr 3 — Wykaz ushug
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Zalgcznik nr 1

(nazwa, oznaczenie, firma i adres Wykonawcy)

Samodzielny Publiczny
Zaklad Opieki Zdrowotnej
ul. Al. Niepodleglosci 9
19-100 Monki
NIP 546-11-93-353

FORMULARZ OFERTOWO - CENOWY

DANE WYKONAWCY

1. Pelna nazwa, oznaczenie, firma i adres Wykonawcy ...............ccceienicneeneenne.
2 Adres siedziby (ulica, kod pocztowy, miejSCOWOSC) .......cooovvvviveiiiiiiiiiiiiiisee,
3 REGON ......c.cooienenn. NIP oo KRS/CEIDG ......ccocevviiiiiinnne.
4 Telefony (z numerem KIerunkoWYM) ........ccoooviiereiininieeeee e
5 Faks (z numerem KIerunkOWYM) ..........ccooiiimiiiiieiniieeeeeee s
6 E-MAl oo

7 Osoba wyznaczona do kontaktow z Zamawiajacym:

8. Odpowiadajac na zapytanie ofertowe na wykonanie badania rocznego sprawozdania
finansowego za 2023 rok i 2024 rok dla potrzeb Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej w Monkach (bilans, rachunek zyskow 1 strat, rachunek przeptywow
pienieznych, zestawienie zmian w kapitale (funduszu) wlasnym, informacja dodatkowa)
oferujemy wykonanie przedmiotu zapytania za ceng:

1) Sprawozdanie finansowe za 2023 rok:

Q) KWOLA NIELEO: .oeiiiiiiiicie ettt ettt ettt te e eaeeeaeeereesaaeereeeaneens 7k

] (074 1 (<SS zlotych
b) stawka podatku VAT: ..............%, tj. kwota podatku VAT: ......c..cceevvvrvenrnnee. zt

SEOWIIE: ..ttt ettt ettt sttt e et e s abeebeesaaeebeeenaeens ztotych
C)  KWOLA DIULIO: ©oouiieiiiiciiceecte ettt ettt e ete e e aaeereens zt

S (010 1 LT OO PSSP ztotych



2) Sprawozdanie finansowe za 2024 rok:

Q) KWOLA NELEO: ouviiiiiieiiceecte ettt ettt ettt et ettt e eaeeeteeteeaaeeaeeaeeaeens 7t
SEOWIEE: ..ttt ettt ettt et et e e enbeeneas ztotych

b) stawka podatku VAT: ..............%, tj. kwota podatku VAT: ........ccccevuererrnene zt
SEOWIIE: ..ttt ettt ettt et e et e e ae et e b e ebeeenaeeenaeens ztotych

C)  KWOLA DIULIO: Loovieiiiiciececeee ettt et ettt eeteeaeeaaeeneens zt
STOWIIE: ..t ztotych

9. Oferowany przez Nas termin ptatnosci wynosi do 60 dni liczac od daty otrzymania
oryginatu faktury.

10. Oswiadczamy, ze sprawozdania finansowe zostang wykonane w nastepujacych
terminach:

a) Sprawozdanie finansowe za 2023 rok do dnia 31 marca 2024 r., przekazanie
sprawozdania z badania do dnia 30 kwietnia 2024 r.;

b) Sprawozdanie finansowe za 2024 rok do dnia 31 marca 2025 r., przekazanie
sprawozdania z badania do dnia 30 kwietnia 2025 r.

11. O$wiadczamy, ze wyrazamy zgode na spotkania informacyjne z kadrg zarzadzajaca
Zamawiajacego w jego siedzibie lub w drodze telekonferencji, zgodnie z wyborem
Zamawiajacego.

12. Oswiadczamy, ze bedziemy informowaé Zamawiajagcego w szczego6lnosci o
ewentualnie  stwierdzonych  niezgodnosciach,  brakach,  uchybieniach  lub
rekomendowanych usprawnieniach w systemie rachunkowosci prowadzonej przez
Zamawiajacego.

13. O$wiadczam/y, ze zapoznalem/liSmy si¢ z zapytaniem ofertowym i nie wnosze/simy
do niego zastrzezen, przyjmuj¢/emy warunki w nim zawarte oraz zdobytem/lismy
konieczne informacje potrzebne do wlasciwego wykonania ustugi.

14. Oswiadczam/y, ze:

O - wybor oferty nie prowadzi do powstania obowigzku podatkowego
u Zamawiajgcego

O - wybdr oferty prowadzi do powstania obowiazku podatkowego
U Zamawiajacego

(zaznaczy¢ odpowiednie*)

15. O$wiadczamy, Ze niniejsza oferta jest jawna i nie zawiera informacji stanowigcych
tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepisow o zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji, za wyjatkiem informacji zawartych na stronach ............................

W przypadku nie wypetnienia tego punktu oferty — Zamawiajgcy przyjmuje, Ze oferta nie
zawiera informacji stanowiqcych tajemnice przedsigbiorstwa.



16. Tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisOw o zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji stanowig nastepujace dokumenty dotaczone do oferty (uzupetnié jeieli
dotyczy):

B) e

17. Oswiadczam/y, iz Podwykonawcom zostang powierzone do wykonania nastgpujace
zakresy zamoOwienia:

(opis zamowienia zlecanego podwykonawcy)

Poda¢ nazwe firm/y Podwykonawcow:

W przypadku nie powierzenia podwykonawcom zadnego zakresu zamowienia nalezy
wpisa¢ ,,07,,,-,,bgdZz pozostawié puste miejsce. W przypadku nie wypetnienia tego
punktu oferty — Zamawiajgcy przyjmuje, iz Wykonawca nie powierzy Zadnego zakresu
zamowienia podwykonawcom.

18. Oswiadczam, ze wypehitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art.
14 RODO** wobec osob fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub
posrednio pozyskalem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamdwienia publicznego w
niniejszym postepowaniu. (W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych
osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczgcych Ilub zachodzi wylgczenie
stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5
RODO tresci oswiadczenia wykonawca nie sktada (usunigcie tresci oSwiadczenia np.
przez jego wykreslenie).

19. Integralng cze$¢ oferty stanowia nastepujace dokumenty™:

(miejscowosc, data) Podpis(y), pieczatka(i) Wykonawcy(6w)
lub osoby(6b) uprawnionej(ych)
do reprezentowani Wykonawcy



* Jezeli dotaczane sg odpisy dokumentow lub ich kopie, to musza by¢ one poswiadczone
za zgodnos¢ z oryginatem przez Wykonawce lub osobe uprawniong do reprezentowania
Wykonawcy.

Zalgcznik nr 2

(nazwa, oznaczenie, firma i adres Wykonawcy)

OSWIADCZENIE

Nawiazujac do zapytania cenowego na ustuge badania rocznego sprawozdania
finansowego za 2023 rok i 2024 rok dla potrzeb Samodzielnego Publicznego
Zakladu Opieki Zdrowotnej w Monkach Znak sprawy: SPZOZ-V1-262/PU/6/2023

my nizej podpisani:

(nazwa (firma) dokladny adres Wykonawcy/Wykonawcow),; w przypadku sktadania
oferty przez podmioty wystepujgce wspolnie podac nazwy (firmy) i doktadne adresy
wszystkich

podmiotow sktadajgcych wspolna oferte)

o$wiadczam/y, ze:

1) w stosunku do Wykonawcy nie wszczgto postgpowania upadtosciowego, ani nie
ogloszono wupadiosci, z wyjatkiem zawartego ukladu zatwierdzonego
prawomocnym postanowieniem sadu, jezeli zaspokojenia wierzycieli nie
przewiduje si¢ przez likwidacje,

2) nie otwarto wobec Wykonawcy likwidacji,

3) Wykonawca nie zalega z uiszczaniem podatkow, optat lub skladek na
ubezpieczenia zdrowotne i1 spoteczne,

4) Wykonawca nie zostal skazany za przestgpstwo popelnione w zwigzku
z postepowaniem o udzielenie zamdowienia.



5)

nie podlegam/y wykluczeniu na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia
2022 r. o szczegbdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu
agresji na Ukraing oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego.

(miejscowosc, data)

Podpis(y), pieczatka(i) Wykonawcy(o6w)
lub osoby(6b) uprawnionej(ych)
do reprezentowania Wykonawcy

WYKAZ USLUG

Zalgcznik nr 3

Sktadajac ofertg w Zapytaniu ofertowym znak: SPZOZ-V1-262/PU/6/2023

na ustuge badania rocznego sprawozdania finansowego za 2023 rok i 2024 rok dla
potrzeb Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Monkach
oswiadczam/y, ze wykonalem/wykonaliSmy* w okresie ostatnich 5 lat przed uptywem

terminu skladania ofert,

wykonali$my 3 badania sprawozdan finansowych w

podmiotach leczniczych, ktorych suma bilansowa w okresie badanym przekroczyla, za

kazde badanie, 20 miln zt.

Wartos¢ Termin
Rodzaj ustlug/ Podmiot, na rzecz brutto wykonywanych
Lp. nazwa i zakres ktorego ustugi byly | wykonanych e
ushugi wykonywane (l;sll_l;\lg) (mm/rrrr)
1 2 3 5 7

Uwaga: Do wykazu nalezy dotaczy¢ dowody okreslajace czy zadanie wskazane
w powyzszym wykazie zostaly wykonane nalezycie i prawidlowo ukonczone.
Dowody (referencje) nalezy ztozy¢é w formie oryginatu lub kopii poswiadczonych
za zgodnos¢ z oryginatem przez Wykonawce.

(miejscowos¢, data)

Podpis(y), pieczatka(i) Wykonawcy(ow)
lub osoby(6b) uprawnionej(ych)
do reprezentowania Wykonawcy

Signed by /
Podpisano przez: 1()

Marek Stanistaw
Karp

Date / Data:
2023-08-04 11:02
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