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Polska — Odczynniki laboratoryjne — Odczynniki

OJ S 158/2024 14/08/2024

Ogtoszenie o zamoéwieniu lub ogtoszenie o koncesji — tryb standardowy
Dostawy

1. Nabywca

1.1. Nabywca
Oficjalna nazwa: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Myslenicach
E-mail: dzp@szpitalmyslenice.pl
Status prawny nabywcy: Podmiot prawa publicznego
Sektor dziatalnosci instytucji zamawiajgcej: Zdrowie

2. Procedura

2.1. Procedura
Tytut: Odczynniki
Opis: zgodnie z SWZ
Identyfikator procedury: 8117cd3f-ff68-4fae-b5e7-8ddf25c6f599
Wewnetrzny identyfikator: 33/PN/24

Rodzaj procedury: Otwarta

2.1.1. Przeznaczenie
Charakter zamowienia: Dostawy
Gtéwna klasyfikacja (cpv): 33696500 Odczynniki laboratoryjne

2.1.2. Miejsce realizacji
Adres pocztowy: Szpitalna 2
Miejscowosé: Myslenice
Kod pocztowy: 32-400
Podpodziat krajowy (NUTS): Krakowski (PL214)
Kraj: Polska

2.1.4. Informacje ogdlne
Informacje dodatkowe: Kryterium Kryterium I: cena 60% Kryterium |l: termin dostawy cito 40%
Dokumenty dotyczgce przedmiotu zamowienia: Czes$¢ nr 1: 1. Deklaracje zgodnosci CE, 2.
Oswiadczenie o zgtoszeniu produktu/ lub rejestracji/ do Urzedu Rejestracji Produktow Leczni-
czych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych — dla wyrobow, ktérych dotyczy 3.
Instrukcje wykonania testéw w jezyku polskim lub adresy strony internetowej, pod ktérymi
bedg dostepne instrukcje wykonywania testow, Czes¢ nr 2: 1. Deklaracje zgodnosci CE, 2.
Oswiadczenie o zgtoszeniu produktu/ lub rejestracji/ do Urzedu Rejestracji Produktow Leczni-
czych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych — dla wyrobow, ktérych dotyczy 3.
Instrukcje wykonania testéw w jezyku polskim lub adresy strony internetowej, pod ktérymi
bedg dostepne instrukcje wykonywania testow, Czes¢ nr 3: 1. Deklaracje zgodnosci CE, 2.
Oswiadczenie o zgtoszeniu produktu/ lub rejestracji/ do Urzedu Rejestracji Produktow Leczni-
czych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych — dla wyrobow, ktérych dotyczy 3.
Instrukcje wykonania testéw w jezyku polskim lub adresy strony internetowej, pod ktérymi
bedg dostepne instrukcje wykonywania testow, 1. Zamawiajgcy przed wyborem
najkorzystniejszej oferty wezwie wykonawce, ktérego oferta zo-stata najwyzej oceniona, do
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ztozenia w wyznaczonym terminie, nie krétszym niz 10 dni, aktual-nych na dzieh ztozenia
nastepujgcych oswiadczen lub dokumentéw: 1) informacji z Krajowego Rejestru Karnego w
zakresie: a) art. 108 ust. 1 pkt 1i 2 ustawy Pzp, b) art. 108 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp, dotyczgce;j
orzeczenia zakazu ubiegania sie 0 zamdwienie pu-bliczne tytutem Srodka karnego, -
sporzgdzonej nie wczesniej niz 6 miesiecy przed jej ztozeniem; c) art. 109 ust. 1 pkt. 2 lit. a
ustawy d) art. 109 ust. 1 pkt. 2 lit. b ustawy, dotyczgcej ukarania za wykroczenie, za ktére
wymierzono kare aresztu, e) art. 109 ust. 1 pkt. 3 ustawy, dotyczgcej skazania za
przestepstwo lub ukarania za wykroczenie, za ktére wymierzono kare aresztu 2)
zaswiadczenia wtasciwego naczelnika urzedu skarbowego potwierdzajgcego, ze wykonawca
nie zalega z optacaniem podatkéw i optat, w zakresie art. 109 ust. 1 pkt 1 ustawy,
wystawionego nie wczesniej niz 3 miesigce przed jego ztozeniem, a w przypadku zalegania z
optacaniem podatkow lub optat wraz z zaswiadczeniem zamawiajgcy zgda ztozenia
dokumentéw potwierdzajgcych, ze odpowiednio przed uptywem terminu sktadania wnioskéw o
dopuszczenie do udziatu w postepowa-niu albo przed uptywem terminu skfadania ofert
wykonawca dokonat ptatnosci naleznych podatkow lub optat wraz z odsetkami lub grzywnami
lub zawart wigzgce porozumienie w sprawie sptat tych naleznosci; 3) zaswiadczenia albo
innego dokumentu wtasciwej terenowej jednostki organizacyjnej Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych lub wtasciwego oddziatu regionalnego lub wtasciwej placowki terenowej Kasy
Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego potwierdzajgcego, ze wykonawca nie zalega z optaca-
niem skfadek na ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne, w zakresie art. 109 ust. 1 pkt 1 ustawy,
wy-stawionego nie wczesdniej niz 3 miesigce przed jego ztozeniem, a w przypadku zalegania z
optaca-niem sktadek na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne wraz z zaswiadczeniem albo
innym doku-mentem zamawiajgcy zgda ztozenia dokumentéw potwierdzajgcych, ze
odpowiednio przed upty-wem terminu skfadania wnioskow o dopuszczenie do udziatu w
postepowaniu albo przed uptywem terminu sktadania ofert wykonawca dokonat ptatnosci
naleznych sktadek na ubezpieczenia spotecz-ne lub zdrowotne wraz odsetkami lub grzywnami
lub zawart wigzgce porozumienie w sprawie sptat tych naleznosci; 4) oswiadczenia
wykonawcy, w zakresie art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy, o braku przynaleznosci do tej samej grupy
kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurenc;ji i kon-
sumentow (Dz. U. z 2020 r. poz. 1076 i 1086), z innym wykonawca, ktory ztozyt odrebng
oferte, oferte czesciowg lub wniosek o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu, albo
oswiadczenia o przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej wraz z dokumentami lub
informacjami potwierdza-jgcymi przygotowanie oferty, oferty czesciowej lub wniosku o
dopuszczenie do udziatu w postepo-waniu niezaleznie od innego wykonawcy nalezgcego do
tej samej grupy kapitatowej (wzor oswiad-czenia stanowi zatgcznik nr 4 do SW2); 5)
oswiadczenia wykonawcy o aktualnosci informacji zawartych w oswiadczeniu, o ktérym mowa
w art. 125 ust. 1 ustawy (JEDZ), wg. wzoru zatgcznika nr 6 do swz. 4) odpisu lub informacji z
Krajowego Rejestru Sgdowego lub z Centralnej Ewidenc;ji i Informacji o Dziatalnosci
Gospodarczej, w zakresie art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy, sporzgdzonych nie wczesniej niz 3
miesigce przed jej ztozeniem, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub
ewidencji; 2. Wykonawcy muszg ztozy¢ wraz z ofertg nastepujgce oswiadczenia i dokumenty:
1) Formularz oferty-zatgcznik nr 2, wypetniony w czes$ci na ktérg sktadana jest oferta. 2)
Formularz cenowy ze szczegotowym opisem oferowanego asortymentu, wedtug wzoru za-
tacznika nr 1, w czesci na ktorg sktadana jest oferta. 3) aktualne na dzien sktadania ofert
o$wiadczenie w zakresie wskazanym w SWZ. Informa-cje zawarte w oswiadczeniu bedg
stanowi¢ wstepne potwierdzenie, ze wykonawca nie podlega wykluczeniu z postepowania
oraz spetnia warunki udziatu w postepowaniu. O$wiadczenie sktada sie na formularzu
jednolitego europejskiego dokumentu zamdwienia, sporzgdzonym zgodnie ze wzorem
standardowego formularza okreslonego w rozporzg-dzeniu wykonawczym Komisji (UE) 2016
/7 z dnia 5 stycznia 2016 r. ustanawiajgcym stan-dardowy formularz jednolitego europejskiego
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dokumentu zamowienia (Dz. Urz. UE L 3 z 06.01.2016, str. 16), zwanego dalej "JEDZ" —
zatgcznik nr 3 do SWZ. Uwaga: W czesci IV Kryteria klasyfikacji, Wykonawca ogranicza sie
jedynie do wypetnienia sekcji a i nie wypetnia zadnej z pozostatych sekcji w czesci IV; 4) W
przypadku wspolnego ubiegania sie o0 zamoéwienie przez Wykonawcow oswiadczenie (JEDZ),
o ktérym mowa w pkt 1, sktada kazdy z Wykonawcow wspolnie ubiegajgcych sie o
zamowienie. Oswiadczenie to ma potwierdzi¢ brak podstaw wykluczenia oraz spetnie-nie
warunkow udziatu w postepowaniu w zakresie, w ktérym kazdy z wykonawcow wy-kazuje
spetnienie warunkéw udziatu w postepowaniu oraz brak podstaw do wykluczenia; 5)
Wykonawca, w przypadku polegania na zdolnosciach lub sytuacji podmiotéw udostepnia-
jacych zasoby, przedstawia oswiadczenie (JEDZ) podmiotu udostepniajgcego zasoby, po-
twierdzajgce brak podstaw wykluczenia tego podmiotu oraz odpowiednio spetnianie wa-
runkéw udziatu w postepowaniu w zakresie, w jakim wykonawca powotuje sie na jego za-soby;
6) petnomocnictwa lub inne dokumenty, z ktérych wynika prawo do ztozenia oferty oraz in-
nych dokumentoéw skfadanych wraz z ofertg; 7) petnomocnictwa do reprezentowania
wszystkich Wykonawcow wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamdwienia, ewentualnie
umowa o wspotdziataniu z ktérej bedzie wynika¢ przedmiotowe petnomocnictwo. 8)
Oswiadczenie o podziale obowigzkow, jezeli dotyczy (np. konsorcjum, oferta wspdlna itp.).
Podstawa prawna:

Dyrektywa 2014/24/UE

2.1.5. Warunki udzielenia zamoéwienia
Warunki zgtoszenia:
Maksymalna liczba czesci zamdéwienia, na ktére jeden oferent moze sktadac oferty: 3
Warunki zamdwienia:
Maksymalna liczba czesci zamdéwienia, ktérych mozna udzieli¢ jednemu oferentowi: 3

2.1.6. Podstawy wykluczenia
Bezposrednie lub posrednie zaangazowanie w przygotowanie przedmiotowego postepowania
0 udzielenie zamowienia: art. 108 ust. 1 pkt. 6 pzp
Korupcja: art. 108 ust. 1 pkt 1i 2 pzp
Udziat w organizacji przestepczej: art. 108 ust. 1 pkt 12 pzp
Przestepstwa terrorystyczne lub przestepstwa zwigzane z dziatalnos$cig terrorystyczna: art.
108 ust. 1 pkt 11i 2 pzp
Pranie pieniedzy lub finansowanie terroryzmu: art. 108 ust. 1 pkt 112 pzp
Praca dzieci i inne formy handlu ludzmi: art. 108 ust.1 pkt 1i 2 pzp
Porozumienia z innymi wykonawcami majgce na celu zaktécenie konkurencji: art. 108 ust. 1
pkt 5 pzp
Ptatnos¢ podatkow: art. 108 ust.1 pkt 3 pzp
Optacanie sktadek na ubezpieczenie spoteczne: art. 108 ust. 1 pkt 3 pzp
Podstawy wykluczenia o charakterze wytgcznie krajowym: art. 109 ust. 1 pkt. 1, art. 109 ust. 1
pkt. 2 lit. @) pzp, art. 109 ust. 1 pkt. 2 lit. b), art. 109 ust. 1 pkt. 3 pzp, art. 109 ust. 1 pkt. 4 pap

5. Czes¢ zamobwienia

5.1. Czes¢ zaméwienia: LOT-0001
Tytut: Czes$¢ nr 1
Opis: Zgodnie z SWZ
Wewnetrzny identyfikator: 33/PN/24/1

5.1.1. Przeznaczenie
Charakter zamowienia: Dostawy
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Gtéwna klasyfikacja (cpv): 33696500 Odczynniki laboratoryjne

5.1.2. Miejsce realizacji
Adres pocztowy: ul. Szpitalna 2
Miejscowosé: Myslenice
Kod pocztowy: 32-400
Podpodziat krajowy (NUTS): Krakowski (PL214)

Kraj: Polska

5.1.3. Szacowany okres obowigzywania
Okres obowigzywania: 36 Miesigce

5.1.6. Informacje ogdlne
Zastrzezony udziat: Udziat nie jest zastrzezony.
Projekt zaméwienia niefinansowany z funduszy UE
Zamébwienie jest objete zakresem Porozumienia w sprawie zaméwien rzgdowych (GPA): nie
Przedmiotowe zamdwienie jest odpowiednie réwniez dla matych i Srednich przedsiebiorstw
(MSP)

5.1.9. Kryteria kwalifikacji
Kryterium:
Rodzaj: Inne
Wykorzystanie tego kryterium: Niestosowane

5.1.10. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryterium:
Rodzaj: Cena
Opis: 60

Kryterium:
Rodzaj: Jako$¢
Opis: 40

5.1.11. Dokumenty zamoéwienia
Jezyki, w ktérych dokumenty zamdwienia sg oficjalnie dostepne: polski
Adres dokumentéw zamoéwienia: https://platformazakupowa.pl/pn/szpitalmyslenice

5.1.12. Warunki udzielenia zaméwienia
Warunki zgtoszenia:
Zgtoszenie elektroniczne: Dozwolone
Adres na potrzeby zgtoszenia: https://platformazakupowa.pl/pn/szpitalmyslenice
Jezyki, w ktérych mozna sktadac¢ oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu: polski
Katalog elektroniczny: Niedozwolone
Wymagane jest uzycie zaawansowanego lub kwalifikowanego podpisu elektronicznego lub
pieczeci elektronicznej (zgodnie z definicjg w rozporzadzeniu (UE) nr 910/2014)
Oferty wariantowe: Niedozwolone
Termin sktadania ofert: 18/09/2024 12:30:00 (UTC+2)
Termin, do ktérego oferta musi pozosta¢ wazna: 3 Miesigce
Informacje na temat publicznego otwarcia:
Data otwarcia: 18/09/2024 13:10:00 (UTC+2)
Warunki zaméwienia:
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Wykonanie zamowienia musi odbywac sie w ramach programow zatrudnienia chronionego: Nie
Fakturowanie elektroniczne: Niedozwolone

Stosowane bedg zlecenia elektroniczne: nie

Stosowane bedg ptatnosci elektroniczne: tak

Informacje o terminach odwotania: zgodnie z PZP

5.1.15. Techniki
Umowa ramowa: Brak umowy ramowej
Informacje o dynamicznym systemie zakupow: Brak dynamicznego systemu zakupow

5.1.16. Dalsze informacje, mediacja i odwotanie
Organ odwotawczy: Krajowa Izba Odwotawcza
Organizacja udzielajgca dodatkowych informaciji na temat procedur odwotawczych: Krajowa
Izba Odwotawcza

5.1. Czes¢ zamoéwienia: LOT-0002
Tytut: Czesé nr 2
Opis: Zgodnie z SWZ
Wewnetrzny identyfikator: 33/PN/24/2

5.1.1. Przeznaczenie
Charakter zamdéwienia: Dostawy
Gtéwna klasyfikacja (cpv): 33696500 Odczynniki laboratoryjne

5.1.2. Miejsce realizacji
Adres pocztowy: ul. Szpitalna 2
Miejscowosé: MySlenice
Kod pocztowy: 32-400
Podpodziat krajowy (NUTS): Krakowski (PL214)
Kraj: Polska

5.1.3. Szacowany okres obowigzywania
Okres obowigzywania: 36 Miesigce

5.1.6. Informacje ogdlne
Zastrzezony udziat: Udziat nie jest zastrzezony.
Projekt zaméwienia niefinansowany z funduszy UE
Zamoéwienie jest objete zakresem Porozumienia w sprawie zaméwien rzgdowych (GPA): nie

Przedmiotowe zaméwienie jest odpowiednie réwniez dla matych i Srednich przedsiebiorstw
(MSP)

5.1.9. Kryteria kwalifikacji
Kryterium:

Rodzaj: Inne
Wykorzystanie tego kryterium: Niestosowane

5.1.10. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryterium:
Rodzaj: Cena
Opis: 60
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Kryterium:
Rodzaj: Jakosc¢
Opis: 40

5.1.11. Dokumenty zamoéwienia
Jezyki, w ktérych dokumenty zamowienia sg oficjalnie dostepne: polski
Adres dokumentéw zaméwienia: https://platformazakupowa.pl/pn/szpitalmyslenice

5.1.12. Warunki udzielenia zamoéwienia
Warunki zgtoszenia:
Zgtoszenie elektroniczne: Dozwolone
Adres na potrzeby zgtoszenia: https://platformazakupowa.pl/pn/szpitalmyslenice
Jezyki, w ktérych mozna sktadac¢ oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu: polski
Katalog elektroniczny: Niedozwolone
Wymagane jest uzycie zaawansowanego lub kwalifikowanego podpisu elektronicznego lub
pieczeci elektronicznej (zgodnie z definicjg w rozporzadzeniu (UE) nr 910/2014)
Oferty wariantowe: Niedozwolone
Termin skfadania ofert: 18/09/2024 12:30:00 (UTC+2)
Termin, do ktérego oferta musi pozosta¢ wazna: 3 Miesigce
Informacje na temat publicznego otwarcia:
Data otwarcia: 18/09/2024 13:10:00 (UTC+2)
Warunki zaméwienia:
Wykonanie zamoéwienia musi odbywac sie w ramach programéw zatrudnienia chronionego: Nie
Fakturowanie elektroniczne: Niedozwolone
Stosowane bedg zlecenia elektroniczne: nie
Stosowane bedg ptatnosci elektroniczne: tak
Informacje o terminach odwotania: zgodnie z PZP

5.1.15. Techniki
Umowa ramowa: Brak umowy ramowej
Informacje o dynamicznym systemie zakupow: Brak dynamicznego systemu zakupow

5.1.16. Dalsze informacje, mediacja i odwotanie
Organ odwotawczy: Krajowa Izba Odwotawcza
Organizacja udzielajgca dodatkowych informacji na temat procedur odwotawczych: Krajowa
Izba Odwotawcza

5.1. Czes$¢ zamowienia: LOT-0003
Tytut: Czes$¢ nr 3
Opis: Zgodnie z SWZ
Wewnetrzny identyfikator: 33/PN/24/3

5.1.1. Przeznaczenie
Charakter zamowienia: Dostawy
Gtoéwna klasyfikacja (cpv): 33696500 Odczynniki laboratoryjne

5.1.2. Miejsce realizacji
Adres pocztowy: ul. Szpitalna 2
Miejscowosé: Myslenice
Kod pocztowy: 32-400
Podpodziat krajowy (NUTS): Krakowski (PL214)
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Kraj: Polska

5.1.3. Szacowany okres obowigzywania
Okres obowigzywania: 36 Miesigce

5.1.6. Informacje ogdine
Zastrzezony udziat: Udziat nie jest zastrzezony.
Projekt zaméwienia niefinansowany z funduszy UE
Zamdodwienie jest objete zakresem Porozumienia w sprawie zaméwien rzgdowych (GPA): nie
Przedmiotowe zamdwienie jest odpowiednie rowniez dla matych i srednich przedsiebiorstw
(MSP)

5.1.9. Kryteria kwalifikacji
Kryterium:
Rodzaj: Inne
Wykorzystanie tego kryterium: Niestosowane

5.1.10. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryterium:
Rodzaj: Cena
Opis: 60

Kryterium:
Rodzaj: Jako$c¢
Opis: 40

5.1.11. Dokumenty zamoéwienia
Jezyki, w ktérych dokumenty zamdwienia sg oficjalnie dostepne: polski
Adres dokumentéw zaméwienia: https://platformazakupowa.pl/pn/szpitalmyslenice

5.1.12. Warunki udzielenia zamoéwienia
Warunki zgtoszenia:
Zgtoszenie elektroniczne: Dozwolone
Adres na potrzeby zgtoszenia: https://platformazakupowa.pl/pn/szpitalmyslenice
Jezyki, w ktérych mozna sktadac oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu: polski
Katalog elektroniczny: Niedozwolone
Wymagane jest uzycie zaawansowanego lub kwalifikowanego podpisu elektronicznego lub
pieczeci elektronicznej (zgodnie z definicjg w rozporzadzeniu (UE) nr 910/2014)
Oferty wariantowe: Niedozwolone
Termin skfadania ofert: 18/09/2024 12:30:00 (UTC+2)
Termin, do ktérego oferta musi pozosta¢ wazna: 3 Miesigce
Informacje na temat publicznego otwarcia:
Data otwarcia: 18/09/2024 13:10:00 (UTC+2)
Warunki zamdwienia:
Wykonanie zaméwienia musi odbywac sie w ramach programow zatrudnienia chronionego: Nie
Fakturowanie elektroniczne: Niedozwolone
Stosowane bedg zlecenia elektroniczne: nie
Stosowane bedg ptatnosci elektroniczne: tak
Informacje o terminach odwotania: zgodnie z PZP

490809-2024 Page 7/9


https://platformazakupowa.pl/pn/szpitalmyslenice
https://platformazakupowa.pl/pn/szpitalmyslenice

5.1.15. Techniki
Umowa ramowa: Brak umowy ramowej
Informacje o dynamicznym systemie zakupdw: Brak dynamicznego systemu zakupdw

5.1.16. Dalsze informacje, mediacja i odwotanie
Organ odwotawczy: Krajowa Izba Odwotawcza
Organizacja udzielajgca dodatkowych informaciji na temat procedur odwotawczych: Krajowa
Izba Odwotawcza

8. Organizacje

8.1. ORG-0001
Oficjalna nazwa: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Myslenicach
Numer rejestracyjny: 6811690668
Departament: Polska
Adres pocztowy: Szpitalna 2
Miejscowosé: Myslenice
Kod pocztowy: 32-400
Podpodziat krajowy (NUTS): Krakowski (PL214)
Kraj: Polska
E-mail: dzp@szpitalmyslenice.pl
Telefon: +48122730322
Faks: +48122730322
Adres strony internetowe;j: https://szpitalmyslenice.pl
Adres na potrzeby wymiany informacji (URL): https://platformazakupowa.pl/pn/szpitalmyslenice
Role tej organizaciji:
Nabywca

8.1. ORG-0002
Oficjalna nazwa: Krajowa lzba Odwotawcza
Numer rejestracyjny: 5262239325
Adres pocztowy: ul. Postepu 17a
Miejscowos¢: Warszawa
Kod pocztowy: 02-676
Podpodziat krajowy (NUTS): Warszawski wschodni (PL912)
Kraj: Polska
E-mail: odwolania@uzp.gov.pl
Telefon: +48224587840
Adres strony internetowej: https://www.uzp.gov.pl/kio/
Role tej organizaciji:
Organ odwotawczy
Organizacja udzielajgca dodatkowych informacji na temat procedur odwotawczych

11. Informacje o ogtoszeniu

11.1. Informacje o ogtoszeniu
Identyfikator/wersja ogtoszenia: 64cb4a44-edba-43a2-8e88-90b23836bd49 - 01

Typ formularza: Procedura konkurencyjna
Rodzaj ogtoszenia: Ogtoszenie o zamdéwieniu lub ogtoszenie o koncesji — tryb standardowy
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Podrodzaj ogtoszenia: 16
Ogtoszenie — data wystania: 13/08/2024 11:56:48 (UTC)

Jezyki, w ktérych przedmiotowe ogtoszenie jest oficjalnie dostepne: polski

11.2. Informacje o publikacji
Numer publikacji ogtoszenia: 490809-2024
Numer wydania Dz.U. S: 158/2024
Data publikacji: 14/08/2024
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