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                    Przasnysz, dn. 13.03.2019 r.
ZA P Y T A N I E     O F E R T O W E
Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej w Przasnysz zwraca się z prośbą o przedstawienie oferty na:

Przygotowanie programu naprawczego dla SPZZOZ w Przasnyszu. 
I. Opis przedmiotu zamówienia

1. Przedmiotem zamówienia jest przygotowanie programu naprawczego dla SPZZOZ w Przasnyszu. 

Opracowanie zawierać ma: 

a) Program naprawczy dla SPZZOZ w Przasnyszu zgodnie z art. 59 pkt 4 Ustawy o działalności leczniczej Dz.U. 2018 poz. 2190  z p. zm. 

b) Opracowanie należy sporządzić w pięciu egzemplarzach w formie pisemnej i w jednym w  formie elektronicznej. 

2. Składający ofertę ma okazać doświadczenie w zakresie realizacji przedmiotu zamówienia, tj. Wykonawca musi się wykazać wykonaniem min 3 usług w placówce ochrony zdrowia polegającej na opracowaniu programu naprawczego w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy w tym okresie wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których usługi zostały wykonane oraz załączenie dokumentów określających czy usługi te zostały wykonane należycie – wypełniony zał. nr 2.  
II. Termin płatności

Termin płatności 60 dni od daty dostarczenia faktury do SPZZOZ w Przasnyszu

III. Termin realizacji

Termin wykonania umowy:  do 30.07.2019 r. od daty podpisania umowy. 
IV. Zamawiający przy wyborze oferty będzie się kierował następującymi kryteriami:

· cena  (C) – 70 %

Kryterium ceny podlegać będzie ocenie wg wzoru:

             cena oferty najtańszej x 100

C =                                                                  x 70%

              cena oferty rozpatrywanej        
- doświadczenie (D)  – 30 %
Kryterium doświadczenie – za każdy dodatkowy program naprawczy ponad wymagane 3, zrealizowany w placówce służby zdrowia - dodatkowe 5 punktów.
             Oferta badana    x 100

D =                                                                  x 30%

          Oferta z najwyższą ilością punktów        
V. Termin składania ofert
Oferty należy złożyć w sekretariacie SPZZOZ w Przasnyszu pok. Z 110 do dnia 21.03.2019 r. do godziny 1000 i oznaczyć na kopercie „Program naprawczy dla SPZZOZ w Przasnyszu”.

VI. Sposób sporządzenia oferty
Dokumenty które należy załączyć do oferty:

a) druk oferty

b)  zaakceptowany wzór umowy

c) aktualny odpis z właściwego rejestru lub centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt. 2 ustawy, wystawionego nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo składania ofert.   
d) wykaz usług – zał. nr 2
Oferta powinna być przygotowana w języku polskim, pisemnie przy użyciu nośnika pisma nie ulegającego usunięciu bez pozostawienia śladów. Wszelkie dokumenty sporządzone w językach obcych muszą być przetłumaczone na język polski a tłumaczenia potwierdzone za zgodność przez osobę uprawnioną przez Wykonawcę do podpisywania dokumentów ( załączyć odpowiedni dokument). Podczas oceny ofert zamawiający będzie opierał się na tekście przetłumaczonym. 

Każda poprawka w ofercie powinna być dokonana w sposób czytelny i parafowana własnoręcznie przez osobę uprawnioną do podpisywania oferty. Zaleca się, aby oferta była złożona na kolejno ponumerowanych stronach. Każda strona oferty winna być parafowana przez osobę uprawnioną do podpisywania oferty, Wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę. 

Wykonawcy ubiegający się wspólnie o udzielenie zamówienia muszą ustanowić pełnomocnika do reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy. W takim przypadku należy do oferty dołączyć pełnomocnictwo podpisane przez osoby upoważnione do składania oświadczeń woli każdego z wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia. Pełnomocnictwo powinno mieć formę oryginału lub kopii poświadczonej przez mocodawcę. 

Koszty opracowania i dostarczenia oferty oraz uczestnictwa w przetargu obciążają wyłącznie wykonawcę. 

Treść oferty jest jawna od chwili otwarcia.

Oferta musi być złożona Zamawiającemu w trwale zamkniętym, nieprzezroczystym, nienaruszonym opakowaniu z zapisem.

Do powyższego zapytania nie mają zastosowania przepisy ustawy Prawo Zamówień Publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r. (tekst jednolity Dz. U. 2018 r. poz. 1986 z późn. zm). 
Z poważaniem 

Załącznik nr 1

OFERTA CENOWA

Dane Wykonawcy

Nazwa firmy / Nazwisko i imię  ......................................................

Adres: ...........................................................................................................................................

Tel. ...................................... fax. ................................ e-mail .....................................................
NIP: .................................................................... REGON: .........................................................

Nawiązując do zapytania ofertowego składamy niniejszą ofertę na:

Przygotowanie programu naprawczego dla SPZZOZ w Przasnyszu. 
Wartość netto: ……………………

(słownie: …………………………………………………………………………………………………..)

Podatek VAT: …………………..

Wartość brutto: ………………….

(słownie: …………………………………………………………………………………………………)

Zobowiązania Wykonawcy

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia oraz uzyskaliśmy informacje niezbędne do przygotowania oferty.

2. Oświadczamy, że cena oferty zawiera wszelkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia
3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z ogólnymi warunkami umowy i nie wnosimy żadnych uwag, a w przypadku wyboru naszej oferty podpiszemy umowę, w terminie i miejscu zaproponowanym przez Zamawiającego.

......................................................
(pieczątka i podpis)

Załącznik nr 2

................................................
  (pieczęć wykonawcy)

WYKAZ  USŁUG
Wykonanych/wykonywanych w okresie ostatnich trzech lat, a jeżeli okres prowadzenia jest krótszy to w tym okresie

	Przedmiot usługi
	Wartość usługi  brutto
	Data wykonywania usługi
	Nazwa i siedziba

Zamawiającego,


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Wraz z załączeniem dokumentów określających czy usługi te zostały wykonane należycie.
....................................., data ……………. 2019 r.                                                                    

           (miejscowość)

………...............................................

                                                                                                                                                        (pełnomocny przedstawiciel wykonawcy
Załącznik nr 3
Wzór Umowy  nr  /2019
zawarta w dniu  ……………… r. w Przasnyszu pomiędzy:

Samodzielnym Publicznym Zespołem Zakładów Opieki  Zdrowotnej 

Ul. Sadowa 9  
 06-300 Przasnysz

reprezentowanym przez:

lek. Jerzego Sadowskiego – Dyrektora SP ZZOZ
zwanym dalej Zamawiającym

a 





…………………………………………….
reprezentowanym przez:

........................................................................................

zwanym dalej Wykonawcą

§ 1

1. Na podstawie zapytania ofertowego z dnia ………. roku Wykonawca zobowiązuje się do wykonania programu naprawczego dla SPZZOZ w Przasnyszu zgodnie ze złożoną ofertą.

2. Wartość niniejszej umowy strony ustalają na kwotę: …………. PLN netto (słownie: ……………………………………………………………………………………..) 

+ obowiązujący podatek VAT ………. 

Wartość umowy brutto: …………………….  PLN

(słownie: ………………………………………………………………..)

§ 2

1 Przedmiotem zamówienia jest przygotowanie programu naprawczego dla SPZZOZ w Przasnyszu. 

Opracowanie zawierać ma: 

a) Program naprawczy dla SPZZOZ w Przasnyszu zgodnie z art. 59 pkt 4 Ustawy o działalności leczniczej Dz.U. 2018 poz. 2190 z p. zm. 

b) Opracowania w/w muszą być zgodne z Ustawą o Działalności Leczniczej oraz wytycznymi Ministra Zdrowia. 

c) Opracowanie należy sporządzić w pięciu egzemplarzach w formie pisemnej i w jednym w  formie elektronicznej. 
2.  Termin wykonania umowy: do 30.07.2019 r. od daty podpisania umowy. 
§ 3
Warunki płatności:

1.  Zamawiający przekaże należność przelewem na konto Wykonawcy po wykonaniu programu naprawczego w terminie nie krótszym niż 60 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego faktury.

2.  W przypadku przekroczenia terminu płatności Zamawiający zastrzega sobie prawo negocjowania odroczenia terminu płatności i wysokości naliczonych odsetek.

§ 4
1. Zamawiający ma prawo naliczyć Wykonawcy kary umowne:

a) za zwłokę w realizacji przedmiotu umowy w wysokości 0,2% wartości umowy za każdy dzień zwłoki,

b) w przypadku odstąpienia od umowy z winy Wykonawcy, zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 5% wartości umowy.

2.  Wykonawca ma prawo naliczyć Zamawiającemu kary umowne:

a) w razie nie uregulowania przez Zamawiającego płatności w wyznaczonym terminie umowy, Wykonawca ma prawo naliczyć odsetki w wysokości ustawowej za każdy dzień zwłoki, po wyczerpaniu postępowania jak w § 3 pkt. 2.

§ 5
Wykonawca nie może bez zgody Zamawiającego (wyrażonej na piśmie) przenieść wierzytelności wynikających z tytułu wykonania niniejszej umowy.

§ 6
1. Jakiekolwiek zmiany i uzupełnienia niniejszej umowy mogą być wprowadzone Aneksem za zgodą stron pod rygorem nieważności.

· Aneks do umowy może być zawarty przy zachowaniu niżej przedstawionych warunków:

· aneks musi być sporządzony w formie pisemnej i podpisanej przez obie strony,

§ 7
1. Wyklucza się takie zmiany umowy, które byłyby niekorzystne dla Zamawiającego, chyba, że konieczność wprowadzenia takich zmian wynika z okoliczności, których nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy.
§ 8
W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.

§ 9
Spory, które wynikną w trakcie stosowania niniejszej umowy rozstrzygnie sąd właściwy rzeczowo i miejscowo dla siedziby Zamawiającego.

§ 10
Umowę niniejszą sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.

ZAMAWIAJĄCY:

               
       

                          WYKONAWCA:

     Załącznik nr 4

RYNEK USŁUG ZDROWOTNYCH SP ZZOZ W PRZASNYSZU

Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów  Opieki  Zdrowotnej w Przasnyszu, w 2018 roku realizował  następujące Umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresach:

1. Lecznictwa Stacjonarnego

2. Rehabilitacji Leczniczej

3. Psychiatrii i Uzależnień

4. Ambulatoryjnego Lecznictwa Specjalistycznego

5. Podstawowej Opieki Zdrowotnej, Medycyny Szkolnej, Nocnej i Świątecznej Opieki Zdrowotnej oraz Transportu Sanitarnego

6. Ratownictwa i Transportu Medycznego do  30.09.2018r

7. Badań Diagnostycznych Kosztochłonnych 

8. Programów Profilaktycznych

9. Programów Lekowych.
1. LECZNICTWO STACJONARNE  


W Szpitalu im. W. Oczko  funkcjonuje  11 oddziałów, 3 pododdziały z 292 łóżkami. 

Rozmieszczenie łóżek w szpitalu  wygląda następująco:

· Oddział chorób wewnętrznych – 66 łóżek

· Oddział chirurgiczny z pododdziałem urologicznym – 
44 łóżka,

· Oddział położniczo-ginekologiczny – 36 łóżek,

· Oddział rehabilitacji ogólnoustrojowej z pododdziałem rehabilitacji neurologicznej  - 37 łóżek,

· Oddział pediatryczny - 16 łóżek,

· Oddział psychiatryczny  z pododdziałem detoksykacji
– 30 łóżek,

· Oddział okulistyczny – 20 łóżek,

· OIT –   6 łóżek.

· Szpitalny Oddział Ratunkowy -  7 łóżka

· Oddział Leczenia Uzależnień- 30 łóżek

· Oddział Neonatologiczny
- 14 łóżek ( nie wlicza się do łóżek ogółem)

Ilość pacjentów hospitalizowanych w  2017 i 2018 roku.

	Nazwa oddziału
	2017
	2018

	Chorób wewnętrznych
	2 141
	2 180

	Pediatryczny
	890
	818

	Intensywnej Terapii
	114
	95

	Psychiatryczny
	617
	614

	Chirurgiczny
	1 745
	1 823

	Okulistyczny
	2 775
	1 983

	Położniczo-ginekologiczny
	2 606
	2 478

	Rehabilitacyjny
	411
	450

	SOR
	8 789
	8 159

	Leczenia Uzależnień
	254
	241

	Urologiczny
	594
	452

	Neonatologiczny
	799
	713

	OGÓŁEM
	21 735
	20 006


Osobodni leczenia w wybranych oddziałach szpitalnych w 2017 i 2018 r

	Nazwa oddziału
	Osobodni leczenia w oddziałach w 2017r
	Osobodni leczenia w oddziałach w 2018r

	Chorób wewnętrznych
	21 735
	20 635

	Chirurgiczny
	8 120
	8 620

	Położniczo- ginekologiczny
	8 417
	8 173

	Rehabilitacyjny
	10 295
	11 608

	Pediatryczny
	3 477
	3 184

	Okulistyczny
	5 830
	3 209

	Psychiatryczny
	1 167
	10 885

	Intensywnej Terapii
	1 028
	1 135

	Leczenia Uzależnień
	9 609
	9 209

	Urologiczny
	3 130
	2 390

	Neonatologiczny
	2 841
	2 741

	SOR
	8 804
	8 173

	OGÓŁEM
	84 453
	89 962


Wskaźnik wykorzystania łóżek w dniach w 2017 i 2018 roku.
	Nazwa oddziału
	Wskaźnik wykorzystania łóżek 2017 rok
	Wskaźnik wykorzystania łóżek 2018 rok

	
	dni
	dni
	dni
	%

	Chorób wewnętrznych
	329,31
	90,22
	312,65
	85,65

	Chirurgiczny
	253,75
	69,52
	269,37
	73,80

	Położniczo -  ginekologiczny
	233,80
	64,05
	227,02
	62,19

	Rehabilitacyjny
	278,24
	76,23
	313,72
	85,95

	Pediatryczny
	217,31
	59,53
	199,00
	54,52

	Okulistyczny
	291,50
	79,86
	267,41
	73,26

	Psychiatryczny
	371,90
	101,89
	362,83
	99,40

	Intensywnej Terapii
	171,33
	46,94
	189,16
	51.82

	SOR
	1257,71
	344,58
	1167,57
	319,88

	Leczenia uzależnień
	320,30
	87,75
	306,96
	84,10

	Urologiczny
	260,83
	71,46
	199,16
	54,56

	Neonatologiczny
	202,92
	55,59
	195,78
	53,63

	Ogółem szpital
	289,22
	79,23
	334,42
	91,56


Średni czas pobytu w oddziałach szpitalnych w 2017 i 2018 roku

	Nazwa oddziału
	Średni czas pobytu w oddziałach 2017 r
	Średni czas pobytu w oddziałach 2018 r

	Chorób wewnętrznych
	10,15
	9,46

	Chirurgiczny
	4,65
	4,73

	Położniczo -  ginekologiczny
	3,22
	3,30

	Rehabilitacyjny
	25,04
	25,79

	Pediatryczny
	3,90
	3,90

	Okulistyczny
	2,10
	1,61

	Psychiatryczny
	18,05
	17,72

	Intensywnej Terapii
	9,01
	11,95

	SOR
	1,00
	1,00

	Leczenia uzależnień
	37,83
	38,21

	Urologiczny
	5,26
	5,28

	Neonatologiczny
	3,50
	3,84


Ilość porad w poradniach specjalistycznych w 2017 i 2018r
	Lp
	Nazwa poradni
	2017
	2018

	1
	Chirurgii ogólnej
	9 713
	9 356

	2
	Urologiczna
	3 193
	3 267

	3
	Gruźlicy i chorób płuc
	2 399
	2 364

	4
	Gruźlicy i chorób płuc dla dzieci
	399
	345

	5
	Położniczo-ginekologiczna
	7 033
	6 945

	6
	Patologii ciąży
	2 968
	3 021

	7
	Chorób piersi
	446
	418

	8
	Neurologiczna
	2 152
	2 534

	9
	Okulistyczna
	11 497
	6 717

	10
	Otolaryngologiczna
	3 274
	2 402

	11
	Kardiologiczna
	2 027
	1 906

	12
	Neonatologiczna
	419
	333

	13
	Diabetologiczna
	2 203
	1 961

	14
	Logopedyczna
	423
	353

	15
	Onkologiczna
	2 135
	1 735

	16
	Zdrowia Psychicznego
	3 315
	2 937

	17
	Leczenia Uzależnień
	2 006
	2 687

	18
	Rehabilitacyjna
	 1 735
	1 771

	
	RAZEM
	57 697
	51 052


Plan i wykonanie za 2018 rok

RYCZAŁT SYSTEMU PODSTAWOWEGO SZPITALNEGO ZABEZPIECZENIA ŚWIADCZEŃ OPIEKI ZDROWOTNEJ - świadczenia w sieci

	ZAKRES ŚWIADCZEŃ
	PLAN na 2018 rok
	Wykonanie za 2018 rok
	%

	nazwa zakresu świadczeń
	cena jednostkowa
	WARTOŚĆ
	WARTOŚĆ
	

	choroby wewnętrzne - hospitalizacja
	     1,00 zł 
	6 437 112,00
	6 544 674,00
	101,67

	anestezjologia i intensywna opieka
	     1,00 zł 
	2 206 413,96
	2 902 276,00
	131,00

	pediatria-hospitalizacja
	     1,00 zł 
	2 155 992,00
	2 106 931,00
	97,72

	chirurgia ogólna-hospitalizacja
	     1,00 zł 
	4 282 920,00
	4 393 783,00
	102,58

	położnictwo i ginekologia - hospitalizacja
	     1,00 zł 
	2 446 164,00
	2 445 362,00
	99,96

	RAZEM:
	 
	17 528 601,96
	18 393 026,00
	104,93

	Poradnia Diabetologiczna
	     1,00 zł 
	120 000,00
	107 341,20
	89,45

	Poradnia Kardiologiczna
	     1,00 zł 
	169 980,00
	139 339,00
	81,97

	Poradnia Neurologiczna
	     1,00 zł 
	142 800,00
	148 365,70
	103,89

	Poradnia Onkologiczna
	     1,00 zł 
	203 472,00
	115 407,40
	56,71

	Poradnia Gruźlicy i chorób płuc
	     1,00 zł 
	138 000,00
	123 436,40
	89,44

	Poradnia gruźlicy dla dzieci
	     1,00 zł 
	18 840,00
	16 193,30
	85,95

	Poradnia Neonatologiczna
	     1,00 zł 
	20 880,00
	23 279,00
	111,44

	Poradnia Chirurgii Ogólnej
	     1,00 zł 
	478 800,00
	462 041,60
	96,49

	Poradnia Urologiczna
	     1,00 zł 
	143 412,00
	145 483,20
	101,44

	Poradnia Gin -Poł
	     1,00 zł 
	312 168,00
	334 901,00
	107,28

	Poradnia Chorób Piersi
	     1,00 zł 
	30 000,00
	25 677,50
	85,59

	Poradnia Patologii Ciąży
	     1,00 zł 
	196 128,00
	205 705,20
	104,88

	RAZEM:
	 
	1 974 480,00
	1 828 918,50
	92,63

	RAZEM:
	19 503 081,96
	20 221 944,50
	103,68


ŚWIADCZENIA OPIEKI ZDROWOTNEJ PODLEGAJĄCE ODRĘBNEMU FINANSOWANIU - świadczenia w sieci za 2018 rok

	ZAKRES ŚWIADCZEŃ
	PLAN  ROCZNY
	WYKONANIE
	%

	nazwa zakresu świadczeń
	cena jednostkowa
	WARTOŚĆ
	WARTOŚĆ
	

	świadczenia w szpitalnym oddziale ratunkowym
	 9 448,00

ryczałt
	3 448 520,00
	3 448 520,00
	100,00

	neonatologia-hospitalizacja
	  1,00 zł 
	0
	0
	

	neonatologia-hospitalizacja-N20,N23,N24,N25
	  1,00 zł 
	1 814 169,40
	1 814 169,40
	100,00

	położnictwo i ginekologia-hospitalizacja-N01,N10
	  1,00 zł 
	1 414 951,54
	1 414 951,54
	100,00

	GASTROSKOPIA
	  1,04 zł 
	78 801,84 
	80 935 ,87
	97,36

	KOLONOSKOPIA
	  1,04 zł 
	79 252,16
	79 252,16
	100,00

	TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA
	  1,04 zł 
	130 049,92
	130 049,92
	100,00

	rehabilitacja ogólnoustrojowa - oddział dzienny
	  1,10 zł 
	785 400,05
	795 113,00
	101,00

	rehabilitacja ogólnoustrojowa - w warunkach stacjonarnych
	  1,15 zł 
	1 282 829,65
	1 282 829,65
	100,00

	rehabilitacja neurologiczna
	  1,00 zł 
	889 310,00
	889 310,00
	100,00

	świadczenia w poradniach - onkologiczne
	 
	29 606,06
	29 606,00
	100,00

	NPL
	  1,00 zł 
	1 335 000,00
	1 335 000,00
	100,00


UMOWY POZA SIECIĄ -  Umowy z konkursów ofert za  2018 rok 

	ZAKRES ŚWIADCZEŃ
	PLAN ROCZNY
	WYKONANIE UMOWY
	%



	nazwa zakresu świadczeń
	cena jednostkowa
	wartość
	wartość
	

	okulistyka-hospitalizacja
	       1,00 zł 
	647 271,17
	647 271,17
	100,00

	okulistyka-hospitalizacja-B16,B19
	       1,00 zł 
	3 744 055,33
	3 747 390,38
	100,09

	urologia-hospitalizacja
	       1,00 zł 
	1 255 875,07
	1 255 875,07
	100,00

	Poradnia Logopedyczna
	       0,98 zł 
	13 807,86
	13 807,86
	100,00

	Poradnia Otolaryngologiczna
	       1,06 zł 
	76 535,98
	76 535,93
	99,96

	Poradnia Otolaryngologiczna zabiegi
	       1,06 zł 
	90 083,94
	90 083,89
	99,99

	Poradnia Okulistyczna
	       1,06 zł 
	393 589,50
	389 157,59
	98,87

	Poradnia Okulistyczna zabiegi
	       1,06 zł 
	139 816,38
	138 035,53
	98,72

	izba psychiatryczna
	   261,24 zł 
	95 352,60
	95 352,60
	100,00

	PZP
	       9,00 zł 
	175 010,54 
	175 010,54 
	100,00

	PLU
	       9,00 zł 
	220 969,04
	220 969,04
	100,00

	Detoks
	     11,50 zł 
	299 593,27
	299 593,27
	100,00

	Oddz. psychiatryczny
	     12,75 zł 
	1 890 803,13
	1 890 803,13
	100,00

	OLU
	     11,50 zł 
	1 432 215,63
	1 432 215,63
	100,00

	porady ambulatoryjne - rehabilitacja
	       1,17 zł 
	54 965,53
	54 965,53
	100,00

	fizjoterapia ambulatoryjna
	       1,10 zł 
	669 591,90
	731 283,30
	109,00

	PROGRAM LEKOWY 
	
	672 125,47
	673 070,27
	100,14

	RATOWNICTWO MEDYCZNE
	
	2 501 370,00
	2 501 370,00
	100,00

	POZ
	
	1 340 522,57
	1 340 522,57
	100,00


nazwa Wykonawcy


adres Wykonawcy


				SPZZOZ


				Ul. Sadowa 9


06-300 Przasnysz





„Program naprawczy dla SPZZOZ w Przasnyszu”





Nie otwierać przed dniem  21.03.2019 r. godz. 10.00


























