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Ogloszenie nr 560394668-N-2021 z dnia 04.01.2021 r.

Swidnica: Swiadczenie ushug specjalistycznej pomocy:
terapia EEG Biofeedback dla uczestnikow projektu ,,Akademia rozwoju”
wspolfinansowanego ze Srodkow Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewdédztwa Dolnoslaskiego 2014 -2020

OGLOSZENIE O ZMIANIE UMOWY - Uslugi

Zamieszczanie ogloszenia:

obowigzkowe.

Ogloszenie dotyczy:

zamowienia publicznego

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze Srodkéw Unii Europejskiej
tak

Nalezy wskaza¢ projekt/program: Zamowienie realizowane w ramach projektu ,,Akademia
rozwoju” wspotfinansowanego ze §rodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslaskiego na lata 2014-2020
Zamowienie bylo przedmiotem ogloszenia w Biuletynie Zamoéwien Publicznych:

tak

Numer ogloszenia: 615773-N-2019

Zostalo opublikowane ogloszenie o zmianie ogloszenia:

nie

Zostalo opublikowane ogloszenie o udzieleniu zamowienia:

tak

Numer ogtoszenia: 510270301-N-2019

SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

I. 1) NAZWA | ADRES: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Swidnicy, Krajowy
numer identyfikacyjny 89072420800000, ul. ul. Watbrzyska 15, 58-100 Swidnica, woj.
dolnoslaskie, panstwo Polska, tel. 0-74 851 50 10, e-mail pcpr@pcpr.swidnica.pl, faks 0-74
851 50 11.

Adres strony internetowej (url): http://www.pcpr.swidnica.pl/

I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO:

Jednostki organizacyjne administracji samorzadowe;j

SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

I1.1) Nazwa nadana zamoOwieniu przez zamawiajacego:

Swiadczenie ushug specjalistycznej pomocy: terapia EEG Biofeedback dla uczestnikow
projektu ,,Akademia rozwoju” wspotfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Dolno$laskiego
2014 -2020

Numer referencyjny (jezeli dotyczy):

ZOR.210.48(4).2019

I1.2) Rodzaj zamowienia:

Ustugi

I1.3) Krotki opis zamowienia (wielko$¢, zakres, rodzaj i ilos¢ dostaw, ustug lub robdt
budowlanych lub okreslenie zapotrzebowania i wymagan) - a w przypadku partnerstwa
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Program Regionalny

innowacyjnego - okreslenie zapotrzebowania na innowacyjny produkt, ustuge lub roboty
budowlane:

1. Przedmiotem zamowienia jest $wiadczenie ustug specjalistycznej pomocy: terapia EEG
Biofeedback dla uczestnikow projektu ,,Akademia rozwoju” wspotfinansowanego ze srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Dolnoslaskiego na lata 2014-2020, z podziatem na cze$ci zamowienia: Cze$¢
nr 1 — terapia EEG Biofeedback w wymiarze 100 h na terenie miasta Swidnica. Cze$é nr 2 —
terapia EEG Biofeedback w wymiarze 150 h na terenie miasta Swidnica. Czesé nr 3 — terapia
EEG Biofeedback w wymiarze 200 h na terenie miasta Swidnica. Cze¢ nr 4 - terapia EEG
Biofeedback w wymiarze 250 h na terenie miasta Swidnica. Czes¢ nr 5 - terapia EEG
Biofeedback w wymiarze 400 h na terenie miasta Swidnica. 2. Uczestnikami ustug beda
dzieci i mtodziez przebywajaca w rodzinnej pieczy zastepczej z terenu powiatu $widnickiego.
3. Przewidywana ilo$¢ osob objetych wsparciem w ramach 1100 h: 25 osob. 4. Liczba godzin
wsparcia przewidzianych dla danego uczestnika bedzie zalezata od jego indywidualnych
potrzeb 1 mozliwosci. 5. Ustugi specjalistyczne beda odbywac si¢ w ilosci wskazanej przez
Zamawiajacego w granicach limitow godzin przewidzianych dla kazdej z czgéci zamdwienia.
6. Ustugi specjalistyczne moga odbywac si¢ w kazdym dniu tygodnia. Doktadne godziny 1
terminy spotkan Wykonaweca ustali z Zamawiajacym i/lub uczestnikiem projektu i/lub z
rodzing zastgpcza. 7. Termin realizacji poszczeg6élnych czgsci zamowienia: od dnia
podpisania umowy do 30 listopada 2020 roku. 8. Ustlugi realizowane beda na terenach
przypisanych do kazdej czgsci zamdwienia w siedzibie wskazanej przez Wykonawcg. Do
obowigzkow Wykonawcy w kazdej cze$ci zamowienia naleze¢ bedzie: a) przeprowadzenia
terapii EEG Biofeedback w wymiarze indywidualnie wskazanym dla kazdej z czg¢$ci
zamowienia, obejmujacego: przeprowadzenie badania podstawowego, tzw. zapisu surowego
oraz probnego treningu, przeprowadzenie wywiadu i okreslenie celu dziatan terapeutycznych
w odniesieniu do przeprowadzonej diagnozy oraz zebranie najwazniejszych informacji
dotyczacych sytuacji rodzinnej, spotecznej i zdrowotnej pacjenta; przeprowadzenie treningdow
przy pomocy wzmacniacza fal EEG (tzw. glowicy) z odpowiednim oprogramowaniem; po
kazdej sesji treningowej dokonanie krotkiego podsumowania przebiegu treningu i postepow
w terapii; podsumowanie terapii oraz konsultacja z opiekunami dzieci 1 mtodziezy z pieczy
zastegpczej, b) dostosowanie terapii do indywidualnych predyspozycji wiekowych uczestnika i
jego swiadomej wspodlpracy z terapeuta, ¢) przeprowadzenie terapii wedtug wymagan
programowych i organizacyjnych okreslonych dla tej metody, d) czgstotliwos$¢ terapii:
minimum raz w tygodniu/czas trwania 1h zegarowa, e) zapewnienia odpowiedniego miejsca/
warunkow oraz niezbgdnego sprzetu 1 materiatdéw do przeprowadzenia terapii, f) zapewnienia
wykwalifikowanej kadry do prowadzenia terapii, g) Wykonawca zobowigzuje si¢ do
przygotowania instruktazu w zakresie zalecen udzialu w terapii oraz samego jej przebiegu, h)
sporzadzania comiesi¢cznych harmonogramow, uwzgledniajacych wszystkich uczestnikow
terapii oraz przekazanie go Zamawiajacemu, 1) Wykonawca zobowiazuje si¢ do
comiesi¢cznego udokumentowania i rozliczenia prowadzonej ustugi na podstawie wzoréw
udostgpnionych przez Zamawiajacego, j) oznakowania miejsca prowadzenia ustugi.
Wykonawca sktadajac oferte okresla, w szczegodlnosci: — wynagrodzenie za 1 godzing
zegarowq zaje¢ z EEG Biofeedback - wartos$¢ brutto; — taczng ceng brutto za wykonanie
przedmiotu zamowienia objetego dang czescig. UWAGA: Dla kazdej cze$ci zamdwienia
Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ zwigkszenia lub zmniejszenia ilosci przewidywanych
godzin treningdéw EEG Biofeedback o 20%. Zamawiajacy dopuszcza zwigkszenie lub
zmniejszenie liczby osob objetych wsparciem o 3 osoby. Podany planowany wymiar godzin
stuzy wytacznie do pordwnania ofert i w zadnym wypadku nie stanowi ze strony
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Zamawiajacego zobowigzania do zakupu podanej ilosci godzin, ktére mogg by¢ zwiekszone
lub zmniejszone, a Wykonawcy nie bedzie przystugiwato jakiekolwiek roszczenie z tego
tytutu. Zamawiajacy nie ogranicza ilosci cz¢s$ci, na ktore Wykonawca moze ztozy¢ oferte.
Wykonawca uprawniony jest do zlozenia oferty na dowolng ilo$¢ cz¢éci zamdéwienia. Umowy
z wykonawcami beda zawierane odrebnie dla kazdej z czgsci zamowienia. Jednak jesli oferta
jednego Wykonawcy bedzie dotyczyta kilku czgsci zamdwienia woéwcezas Zamawiajacy
dopuszcza podpisanie jednej umowy na wszystkie zadania z jego oferty. Zastrzega si¢, ze lista
uczestnikow terapii bedzie miata charakter otwarty, tj. Zleceniodawca na kazdym etapie
realizacji zadania moze skierowac¢ nowg osobe¢ do objecia wsparciem, moze rowniez w
porozumieniu ze Zleceniobiorcg i/lub uczestnikiem i/lub rodzing zastepcza zakonczy¢
wsparcie wobec danej osoby na kazdym etapie realizacji zadania. Jezeli Wykonawca nie
przeprowadzi ustugi z uwagi na nieobecno$¢ prawidtowo zawiadomionego uczestnika
projektu w terminie wynikajagcym z harmonogramoéw, to za czas gotowosci do
przeprowadzenia ustugi wynagrodzenie nie przystuguje. 8. Do obowiazkéw Wykonawcy w
kazdej czgsci zamowienia naleze¢ bedzie: — dokumentowanie prowadzonych terapii poprzez
prowadzenie comiesigcznego zestawienia zrealizowanych spotkan, zgodnie z wzorem
udostepnionym przez Zamawiajacego, — biezace informowanie Zamawiajacego o
kazdorazowym niezrealizowaniu terapii i okoliczno$ciach uniemozliwiajacych realizowanie
zadania, — podpisanie odr¢gbnej umowy powierzenia danych osobowych. 9. Informacje
dodatkowe: a) Wykonawca sktadajac oferte cenowa zgodng ze wzorem zaproponowanym
przez Zamawiajacego na realizacj¢ danej cze¢$ci zamoOwienia podpisuje réwniez klauzule
informacyjng o przetwarzaniu danych osobowych zwigzanych ze zlozeniem oraz realizacja
oferty cenowej na realizacj¢ przedmiotowego zamdwienia. b) Wykonawca podaje ceng za 1
godzing zegarow3a brutto (odrgbnie dla kazdej czgsci zamowienia) postugujac sie przy jej
okresleniu opisem przedmiotu zaméwienia. ¢) Wynagrodzenie Wykonawcy, ktore bedzie
niezmienne w trakcie trwania umowy, obejmuje wszelkie koszty niezbedne do wykonania
zamowienia.

11.4) Gléwny kod CPV: 85000000-9

Dodatkowe kody CPV:

I1.5) Okres na jaki zostala zawarta umowa w sprawie zamowienia publicznego/ umowa
ramowa/dynamiczny system zakupow:

Termin realizacji poszczegolnych cze$ci zamowienia w pierwotnych umowach to termin: od
dnia podpisania umowy do 30 listopada 2020 roku.

SEKCJA IlI: PROCEDURA

111.1) TRYB W JAKIM UDZIELONO ZAMOWIENIA

Przetarg nieograniczony

SEKCJA V: ZMIANA UMOWY

V.1) DATA ZMIANY UMOWY::

30/11/2020

V.2) RODZAJ | ZAKRES ZMIAN:

podstawa prawna zmiany okre$lona w art. 144 ust. 1 pkt 3 ustawy Pzp:

ze wzgledy na spetnienie wszystkich przestanek okreslonych art. 144 ust. 1 pkt 3 dokonano
zmiany terminu realizacji poszczego6lnych zadan (tj. nr 1, 3, 4, 5)

V.3) PRZYCZYNY DOKONANIA ZMIAN W UMOWIE:

W zwigzku z wystgpieniem sytuacji epidemicznej na terenie calego kraju wprowadzono z
dniem 20 marca br. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 marca 2020 r. w sprawie
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ogloszenia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii (Dz. U. z 2020 r. poz. 491 ze
zm.). Ze wzgledu na brak mozliwosci realizacji przedmiotu zamdwienia tj. §wiadczenia ustug
w warunkach okreslonych umowami w zakresie cze$ci/zadan nr 1, 3, 4, 5 niniejszego
postgpowania w okresie objetym ograniczeniami zostaty niewykorzystane ilo$ci godzin w
ramach poszczegdlnych w/w zadan. Art. 144 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 .
Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1843 tj. z e zm.) stanowi: ,,Zakazuje si¢
zmian postanowien zawartej umowy lub umowy ramowej w stosunku do tresci oferty, na
podstawie ktérej dokonano wyboru wykonawcy, chyba ze zachodzi co najmniej jedna z
nastepujacych okolicznosci: (...) zostaty spetnione tacznie nastepujace warunki: a)
konieczno$¢ zmiany umowy lub umowy ramowej spowodowana jest okoliczno$ciami,
ktorych zamawiajacy, dziatajac z nalezytg starannos$cia, nie mogt przewidziec, b) wartos¢
zmiany nie przekracza 50% warto$ci zamowienia okreslonej pierwotnie w umowie lub
umowie ramowej”. W zwigzku z tym, ze zmiany termindw realizacji zamowien
spowodowane sg okolicznos$ciami, ktorych Zamawiajacy, dziatajac z nalezyta starannoscia,
nie mogl przewidzie¢ oraz w zwiazku z tym, ze warto$¢ tych zmian nie przekracza 50%
wartosci zamowien okreslonych w pierwotnych umowach, wszystkie przestanki okreslone art.
144 ust. 1 pkt. 3 ustawy Pzp. sa w przedmiotowej sytuacji spetnione. Majac na uwadze dobro
uczestnikow objetych §wiadczeniami w ramach w/w ustug oraz zapisy art. 144 ust. 1 pkt. 3
ustawy Pzp Zamawiajacy podejmuje decyzje o przedtuzeniu terminu wykonania przedmiotu
zamowienia o czas niezb¢dny do zrealizowania ustug: -- w przypadku zadan nr 1, 4, 5 to jest
do dnia 18.06.2021 r.; -- w przypadku zadania nr 3 do dnia 31.01.2021 r.

V.4) INFORMACJE DODATKOWE:

Powyzsze zmiany dotycza ponizszych zadan:

CZESC NR: 1 NAZWA: terapia EEG Biofeedback w wymiarze 100 h na terenie miasta
Swidnica. IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 27/11/2019 1V.2) Catkowita warto$¢
zamowienia Warto$¢ bez VAT 7000.00 Waluta PLN IV.3) INFORMACIJE O OFERTACH
Liczba otrzymanych ofert: 1 w tym: liczba otrzymanych ofert od matych i srednich
przedsigbiorstw: 1 liczba otrzymanych ofert od wykonawcow z innych panstw cztonkowskich
Unii Europejskiej: 0 liczba otrzymanych ofert od wykonawcow z panstw niebgdacych
cztonkami Unii Europejskiej: 0 liczba ofert otrzymanych droga elektroniczng: 0 IV .4)
LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 0 IV.5) NAZWA | ADRES WYKONAWCY,
KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA Zaméwienie zostato udzielone wykonawcom
wspolnie ubiegajacym si¢ o udzielenie: nie Nazwa wykonawcy: Katarzyna Gotabek, Email
wykonawcy: Adres pocztowy: ul. M. Kunic 7/12 Kod pocztowy: 58-105 Miejscowos¢:
Swidnica Kraj/woj.: dolnoslaskie Wykonawca jest matym/srednim przedsigbiorca: tak
Wykonawca pochodzi z innego panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej: nie Wykonawca
pochodzi z innego panstwa nie bedacego cztonkiem Unii Europejskiej: nie IV.6)
INFORMACJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY/ WARTOSCI ZAWARTEJ UMOWY
ORAZ O OFERTACH Z NAINIZSZA INAJWYZSZA CENA/KOSZTEM Cena wybranej
oferty/wartos¢ umowy 7000.00 Oferta z najnizsza ceng/kosztem 7000.00 Oferta z najwyzsza
ceng/kosztem 7000.00 Waluta: PLN IV.7) Informacje na temat podwykonawstwa
Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania cz¢§ci zamowienia
podwykonawcy/podwykonawcom nie Warto$¢ lub procentowa cze$¢ zamodwienia, jaka
zostanie powierzona podwykonawcy lub podwykonawcom: 1V.8) Informacje dodatkowe:
CZESC NR: 3 NAZWA: terapia EEG Biofeedback w wymiarze 200 h na terenie miasta
Swidnica IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 28/11/2019 IV.2) Catkowita warto$é
zamoOwienia Warto$¢ bez VAT 14000.00 Waluta PLN 1V.3) INFORMACJE O OFERTACH
Liczba otrzymanych ofert: 1 w tym: liczba otrzymanych ofert od matych i srednich
przedsiebiorstw: 1 liczba otrzymanych ofert od wykonawcow z innych panstw cztonkowskich
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Unii Europejskiej: 0 liczba otrzymanych ofert od wykonawcow z panstw niebedacych
cztonkami Unii Europejskiej: 0 liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 0 IV .4)
LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 0 IV.5) NAZWA | ADRES WYKONAWCY,
KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA Zaméwienie zostato udzielone wykonawcom
wspolnie ubiegajacym si¢ o udzielenie: niec Nazwa wykonawcy: MAR-TAB Email
wykonawcy: Adres pocztowy: ul. Gorzowska 9 Kod pocztowy: 59-220 Miejscowos¢: Legnica
Kraj/woj.: dolnoslaskie Wykonawca jest matym/$rednim przedsigbiorca: tak Wykonawca
pochodzi z innego panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej: nie Wykonawca pochodzi z
innego panstwa nie bedacego cztonkiem Unii Europejskiej: nie IV.6) INFORMACJA O
CENIE WYBRANEJ OFERTY/ WARTOSCI ZAWARTEJ] UMOWY ORAZ O OFERTACH
Z NAJNIZSZA I NAJWYZSZA CENA/KOSZTEM Cena wybranej oferty/warto$¢ umowy
14000.00 Oferta z najnizsza cena/kosztem 14000.00 Oferta z najwyzsza cena/kosztem
14000.00 Waluta: PLN IV.7) Informacje na temat podwykonawstwa Wykonawca przewiduje
powierzenie wykonania czg¢sci zamowienia podwykonawcy/podwykonawcom nie Wartos¢
lub procentowa cze$¢ zamowienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub
podwykonawcom: 1V.8) Informacje dodatkowe:

CZESC NR: 4 NAZWA: terapia EEG Biofeedback w wymiarze 250 h na terenie miasta
Swidnica IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 21/11/2019 IV.2) Catkowita warto§¢
zamowienia Warto$¢ bez VAT 17500.00 Waluta PLN IV.3) INFORMACIJE O OFERTACH
Liczba otrzymanych ofert: 1 w tym: liczba otrzymanych ofert od matych i srednich
przedsiebiorstw: 1 liczba otrzymanych ofert od wykonawcéw z innych panstw cztonkowskich
Unii Europejskiej: 0 liczba otrzymanych ofert od wykonawcoéw z panstw niebedacych
czlonkami Unii Europejskiej: 0 liczba ofert otrzymanych droga elektroniczna: 0 IV.4)
LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 0 IV.5) NAZWA | ADRES WYKONAWCY,
KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA Zaméwienie zostato udzielone wykonawcom
wspolnie ubiegajacym si¢ o udzielenie: nie Nazwa wykonawcy: Iwona Ewa Pawlos Email
wykonawcy: Adres pocztowy: Witoszow Dolny 137E Kod pocztowy: 58-100 Miejscowos$¢:
Swidnica Kraj/woj.: dolno$laskie Wykonawca jest matym/érednim przedsigbiorca: tak
Wykonawca pochodzi z innego panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej: nie Wykonawca
pochodzi z innego panstwa nie bedacego cztonkiem Unii Europejskiej: nie IV.6)
INFORMACJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY/ WARTOSCI ZAWARTEJ UMOWY
ORAZ O OFERTACH Z NAJINIZSZA INAJWYZSZA CENA/KOSZTEM Cena wybranej
oferty/warto$¢ umowy 17500.00 Oferta z najnizsza ceng/kosztem 17500.00 Oferta z
najwyzsza cenag/kosztem 17500.00 Waluta: PLN IV.7) Informacje na temat podwykonawstwa
Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania czg§ci zamowienia
podwykonawcy/podwykonawcom nie Warto$¢ lub procentowa cze$¢ zamdwienia, jaka
zostanie powierzona podwykonawcy lub podwykonawcom: 1V.8) Informacje dodatkowe:
CZESC NR: 5 NAZWA: terapia EEG Biofeedback w wymiarze 400 h na terenie miasta
Swidnica IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 25/11/2019 IV.2) Catkowita warto$é
zamoOwienia Warto$¢ bez VAT 28000.00 Waluta PLN IV.3) INFORMACIJE O OFERTACH
Liczba otrzymanych ofert: 1 w tym: liczba otrzymanych ofert od matych 1 srednich
przedsigbiorstw: 1 liczba otrzymanych ofert od wykonawcéw z innych panstw cztonkowskich
Unii Europejskiej: 0 liczba otrzymanych ofert od wykonawcow z panstw niebedacych
czlonkami Unii Europejskiej: 0 liczba ofert otrzymanych droga elektroniczng: 0 IV.4)
LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 0 IV.5) NAZWA | ADRES WYKONAWCY,
KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA Zaméwienie zostato udzielone wykonawcom
wspolnie ubiegajacym si¢ o udzielenie: nie Nazwa wykonawcy: Log-AR Ustugi, Agnieszka
Rogaczewska Email wykonawcy: Adres pocztowy: ul. Komunardéw 14/5 Kod pocztowy: 58-
100 Miejscowosé: Swidnica Kraj/woj.: dolnoslaskie Wykonawca jest matym/srednim
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przedsigbiorcg: tak Wykonawca pochodzi z innego panstwa cztonkowskiego Unii
Europejskiej: nie Wykonawca pochodzi z innego panstwa nie bedacego cztonkiem Unii
Europejskiej: nie IV.6) INFORMACJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY/ WARTOSCI
ZAWARTEJ UMOWY ORAZ O OFERTACH Z NAJNIZSZA I NAJWYZSZA
CENA/KOSZTEM Cena wybranej oferty/wartos¢ umowy 28000.00 Oferta z najnizsza
ceng/kosztem 28000.00 Oferta z najwyzsza cena/kosztem 28000.00 Waluta: PLN IV.7)
Informacje na temat podwykonawstwa Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania
czeséci zamowienia podwykonawcy/podwykonawcom nie Warto$¢ lub procentowa czegsé
zamoOwienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub podwykonawcom: 1V.8)
Informacje dodatkowe: 1V.9) UZASADNIENIE UDZIELENIA ZAMOWIENIA W TRYBIE
NEGOCJACJI BEZ OGLOSZENIA, ZAMOWIENIA Z WOLNEJ REKI ALBO
ZAPYTANIA O CENE IV.9.1) Podstawa prawna Post¢gpowanie prowadzone jest w trybie na
podstawie art. ustawy Pzp. IV.9.2) Uzasadnienie wyboru trybu Nalezy poda¢ uzasadnienie
faktyczne 1 prawne wyboru trybu oraz wyjasnié, dlaczego udzielenie zamowienia jest zgodne
Z przepisami.



