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Unia Europejska

Publikacja Suplementu do Dziennika Urzędowego Unii Europejskiej
2, rue Mercier, 2985 Luxembourg, Luksemburg Faks: +352 29 29 42 670

E-mail: ojs@publications.europa.eu Informacje i formularze on-line: http://
simap.europa.eu

Ogłoszenie o zamówieniu
(Dyrektywa 2004/18/WE)

Sekcja I :  Instytucja zamawiająca

I.1) Nazwa, adresy i punkty kontaktowe:

Oficjalna nazwa:  Gmina Świętochłowice
reprezentowana przez Prezydenta Miasta
Świętochłowice.

Krajowy numer identyfikacyjny:  (jeżeli jest
znany) _____

Adres pocztowy: ul. Katowicka 54

Miejscowość:  Świętochłowice Kod pocztowy:  41-600 Państwo:  Polska (PL)

Punkt kontaktowy:  _____ Tel.: +48 323491850

Osoba do kontaktów:  Alicja Żebro

E-mail:  zp@swietochlowice.pl Faks:  +48 323491851

Adresy internetowe: (jeżeli dotyczy)
Ogólny adres instytucji zamawiającej/ podmiotu zamawiającego:  (URL) www.swietochlowice.pl

Adres profilu nabywcy:  (URL) _____

Dostęp elektroniczny do informacji:  (URL) _____

Elektroniczne składanie ofert i wniosków o dopuszczenie do udziału:  (URL) _____

Więcej informacji można uzyskać pod adresem

 Powyższy(-e) punkt(-y) kontaktowy(-e)  Inny  (proszę wypełnić załącznik A.I)

Specyfikacje i dokumenty dodatkowe (w tym dokumenty dotyczące dialogu konkurencyjnego oraz
dynamicznego systemu zakupów) można uzyskać pod adresem

 Powyższy(-e) punkt(-y) kontaktowy(-e)  Inny (proszę wypełnić załącznik A.II)

Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziału w postępowaniu należy przesyłać na adres

 Powyższy(-e) punkt(-y) kontaktowy(-e)  Inny  (proszę wypełnić załącznik A.III)

I.2) Rodzaj instytucji zamawiającej

 Ministerstwo lub inny organ krajowy lub federalny, w tym jednostki regionalne i lokalne

 Agencja/urząd krajowy lub federalny

 Organ władzy regionalnej lub lokalnej

 Agencja/urząd regionalny lub lokalny

 Podmiot prawa publicznego

 Instytucja/agencja europejska lub organizacja międzynarodowa

 Inna: (proszę określić)

I.3)  Główny przedmiot lub przedmioty działalności

mailto:ojs@publications.europa.eu
http://simap.europa.eu
http://simap.europa.eu
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Ogólne usługi publiczne

Obrona

Porządek i bezpieczeństwo publiczne

Środowisko

Sprawy gospodarcze i finansowe

Zdrowie

Budownictwo i obiekty komunalne

Ochrona socjalna

Rekreacja, kultura i religia

Edukacja

Inny:  (proszę określić)

I.4)  Udzielenie zamówienia w imieniu innych instytucji zamawiających

Instytucja zamawiająca dokonuje zakupu w imieniu innych instytucji zamawiających:

 tak   nie
więcej informacji o tych instytucjach zamawiających można podać w załączniku A
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Sekcja II : Przedmiot zamówienia

II.1)  Opis :

II.1.1)  Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą :
Dostawa energii elektrycznej w rozumieniu ustawy z dnia 10 kwietnia 1997 roku Prawo energetyczne (tekst
jedn. Dz. U. z 2012r. poz. 1059 z póżn. zm. ) w ramach wspólnego zamówienia prowadzonego w trybie art. 16
ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych

II.1.2)  Rodzaj zamówienia oraz lokalizacja robót budowlanych, miejsce realizacji dostawy lub
świadczenia usług :
Wybrać wyłącznie jedną kategorię – roboty budowlane, dostawy lub usługi – która najbardziej odpowiada
konkretnemu przedmiotowi zamówienia lub zakupu

Roboty budowlane Dostawy Usługi
Wykonanie
Zaprojektowanie i wykonanie
Wykonanie, za pomocą dowolnych

środków, obiektu budowlanego
odpowiadającego wymogom
określonym przez instytucję
zamawiającą

Kupno
Dzierżawa
Najem
Leasing
Połączenie powyższych form

Kategoria usług: nr:  _____

Zob. kategorie usług w załączniku
C1

Główne miejsce lub lokalizacja robót budowlanych, miejsce realizacji dostawy lub świadczenia usług :
Śląsk, Polska

Kod NUTS:  PL22

II.1.3) Informacje na temat zamówienia publicznego, umowy ramowej lub dynamicznego systemu
zakupów (DSZ):

Ogłoszenie dotyczy zamówienia publicznego
Ogłoszenie dotyczy zawarcia umowy ramowej
Ogłoszenie dotyczy utworzenia dynamicznego systemu zakupów (DSZ)

II.1.4)  Informacje na temat umowy ramowej :   (jeżeli dotyczy)
 Umowa ramowa z kilkoma wykonawcami  Umowa ramowa z jednym wykonawcą
Liczba :  _____
albo
(jeżeli dotyczy) liczba maksymalna :  _____   uczestników planowanej umowy ramowej

Czas trwania umowy ramowej
Okres w latach :  _____   albo   w miesiącach :  _____

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

Szacunkowa całkowita wartość zakupów w całym okresie obowiązywania umowy ramowej  (jeżeli
dotyczy, proszę podać wyłącznie dane liczbowe)
Szacunkowa wartość bez VAT :  _____    Waluta : 
albo
Zakres: między  :  _____ :  i :  _____ :     Waluta : 

Częstotliwość oraz wartość zamówień, które zostaną udzielone : (jeżeli jest znana)
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_____

II.1.5)  Krótki opis zamówienia lub zakupu :
1.Przedmiotem niniejszego zamówienia jest:
Dostawa energii elektrycznej w rozumieniu ustawy Prawo energetyczne na potrzeby wspólnych Zamawiających
o łącznym wolumenie 384 860 MWh (+/- 10%) , liczbie punktów poboru 11 182 w okresie dostaw tj. nie
wcześniej niż od dnia 1.01.2015 roku do dnia 31.12.2015 roku, z zastrzeżeniem, że do poszczególnych
punktów poboru energii elektrycznej, szczegółowo wyspecyfikowanych w załączniku nr 1 do SIWZ rozpoczęcie
dostaw nastąpi w terminach tamże wskazanych, jednak nie wcześniej niż po skutecznym wypowiedzeniu
dotychczas obowiązujących umów dostarczania energii oraz pozytywnie przeprowadzonej procedurze zmiany
sprzedawcy. Dostawa energii elektrycznej odbywać się będzie dla potrzeb obiektów zakwalifikowanych do 3
grup według poniższej klasyfikacji:
1.Energia elektryczna - taryfy Bxx 125 248 MWh
2.Energia elektryczna - oświetlenie uliczne 118 342 MWh
3.Energia elektryczna - pozostałe 141 270 MWh
2.Wskazane w pkt 1 tolerancje dotyczące wolumenu będącego przedmiotem zamówienia należy rozumieć jako
prawo opcji ustalone przez Zamawiającego w rozumieniu zapisów art. 34 ust 5 ustawy Pzp.
3.Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia zawiera załącznik nr 1 do SIWZ.
4.Dostawa energii będzie się odbywała na podstawie umów zawieranych odrębnie przez poszczególnych
wspólnych Zamawiających, również na podstawie umów zawieranych odrębnie przez samorządowe jednostki
organizacyjne, szczegółowo opisane w załączniku nr 1 do SIWZ - liczba umów 1363.
5.Usługi dystrybucyjne będą świadczone na podstawie odrębnych umów zawartych z lokalnymi Operatorami
Systemu Dystrybucyjnego.
6.Dostarczana energia elektryczna musi spełniać standardy techniczne zgodnie z zapisami ustawy Prawo
energetyczne, aktami wykonawczymi oraz Polskimi Normami.

II.1.6)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV) :
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 09310000  

II.1.7)  Informacje na temat Porozumienia w sprawie zamówień rządowych (GPA) :
Zamówienie jest objęte Porozumieniem w sprawie zamówień rządowych (GPA) :   tak   nie

II.1.8) Części:    (w celu podania szczegółów o częściach zamówienia należy wykorzystać załącznik B tyle razy,
ile jest części zamówienia)

To zamówienie podzielone jest na części:    tak   nie
(jeżeli tak)   Oferty można składać w odniesieniu do

tylko jednej części
 

jednej lub więcej części
 

wszystkich części

II.1.9)  Informacje o ofertach wariantowych: 
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych :   tak   nie

II.2)  Wielkość lub zakres zamówienia :

II.2.1)  Całkowita wielkość lub zakres :   (w tym wszystkie części, wznowienia i opcje, jeżeli dotyczy)
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Dostawa energii elektrycznej w rozumieniu ustawy Prawo energetyczne na potrzeby wspólnych Zamawiających
o łącznym wolumenie 384 860 MWh (+/- 10%) ,

(jeżeli dotyczy, proszę podać wyłącznie dane liczbowe)
Szacunkowa wartość bez VAT :  95464272.40    Waluta :  PLN
albo
Zakres: między  :  _____ :  i :  _____ :     Waluta : 

II.2.2)  Informacje o opcjach :   (jeżeli dotyczy)
Opcje :   tak   nie
(jeżeli tak) Proszę podać opis takich opcji :
Dostawa energii elektrycznej w rozumieniu ustawy Prawo energetyczne na potrzeby wspólnych Zamawiających
o łącznym wolumenie 384 860 MWh (+/- 10%)

(jeżeli jest znany) Wstępny harmonogram wykorzystania tych opcji :
w miesiącach : _____   albo   w dniach :   _____ (od udzielenia zamówienia)

II.2.3)  Informacje o wznowieniach :   (jeżeli dotyczy)
Jest to zamówienie podlegające wznowieniu:    tak   nie
Liczba możliwych wznowień: (jeżeli jest znana)  _____  albo Zakres: między :  _____  i:  _____   
(jeżeli są znane)  W przypadku odnawialnych zamówień na dostawy lub usługi, szacunkowe ramy czasowe
kolejnych zamówień: 
w miesiącach:  _____   albo w dniach:  _____  (od udzielenia zamówienia)

II.3)  Czas trwania zamówienia lub termin realizacji: 
Okres w miesiącach :  _____   albo w dniach:  _____  (od udzielenia zamówienia)
albo
Rozpoczęcie:  01/01/2015  (dd/mm/rrrr)
Zakończenie:  31/12/2015  (dd/mm/rrrr)
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Sekcja III : Informacje o charakterze prawnym, ekonomicznym, finansowym i
technicznym

III.1) Warunki dotyczące zamówienia:

III.1.1) Wymagane wadia i gwarancje:  (jeżeli dotyczy)
Przystępując do niniejszego postępowania Wykonawca zobowiązany jest do wniesienia wadium w wysokości
1.000.000zł ( słownie ; jeden milion złotych). Wykonawca obowiązany jest wnieść wadium przed upływem
terminu składania ofert tj. do 10.09.2014r. do godz.10,00.
Wadium może być wnoszone w jednej lub kilku następujących formach:
1) pieniądzu;
2) poręczeniach bankowych lub poręczeniach spółdzielczej kasy oszczędnościowo-kredytowej, z tym
że poręczenie kasy jest zawsze poręczeniem pieniężnym;
3) gwarancjach bankowych;
4) gwarancjach ubezpieczeniowych;
5) poręczeniach udzielanych przez podmioty, o których mowa w art. 6b ust. 5 pkt 2 ustawy z dnia
9.11. 2000 o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiębiorczości (Dz. U. z 2007 r. Nr 42, poz.
275, z 2008 r. Nr 116, poz. 730 i 732 i Nr 227, poz. 1505 oraz z 2010 r. Nr 96, poz. 620).
Wykonawca sam wybiera sobie formę wniesienia wadium.
Wadium wnoszone w pieniądzu należy wpłacić przelewem na konto Urzędu Miejskiego w Świętochłowicach
ING Bank Śląski S.A. Katowice O/Świętochłowice nr konta 54 1050 1373 1000 0022 8149 7178 z dopiskiem
Dostawa energii elektrycznej
Za termin wniesienia wadium uznaje się datę i godzinę wpływu środków na wskazane konto.
Jeżeli wadium zostanie wniesione w pieniądzu, przelewem, Wykonawca dołącza do oferty kopię wpłaty wadium
z potwierdzeniem dokonanego przelewu. Wadium wniesione w pieniądzu za pomocą przelewu bankowego
Zamawiający będzie uważał za wniesione skutecznie wyłącznie wtedy, gdy bank prowadzący rachunek
upoważnionego Zamawiającego potwierdzi, że otrzymał taki przelew przed upływem terminu 10.09.2014r. godz.
10,00.
Wadium wniesione w innej formie niż pieniądz należy złożyć w formie oryginału w Urzędzie Miejskim w
Świętochłowicach ul. Katowicka 54, w kasie Urzędu mieszczącej się na niskim parterze pok. 5, a kopię
wniesienia wadium potwierdzoną za zgodność z oryginałem przez osobę uprawnioną do składania oświadczeń
woli w imieniu Wykonawcy dołączyć do oferty,
W przypadku przesyłania wadium (w formie innej niż w pieniądzu ) drogą pocztową lub kurierem – Wykonawca
odpowiada za właściwy opis koperty zapewniający jej skierowanie do kasy Zamawiającego oraz zachowanie
terminu na wniesienie wadium,
Z treści gwarancji bankowej lub ubezpieczeniowej winno wynikać uprawnienie Zamawiającego do zatrzymania
wadium na podstawie przesłanek wskazanych w treści art. 46 ust. 4a i ust. 5 ustawy Pzp,
Gwarancja bankowa lub ubezpieczeniowa będąca formą wniesienia wadium musi spełniać następujące
wymagania:
a) ustalać beneficjenta gwarancji,
b) określać kwotę gwarantowaną w złotych polskich – określoną w SIWZ,
c) określać termin ważności gwarancji – określony w SIWZ,
d) określać przedmiot gwarancji – określony w SIWZ,
e) być gwarancją nieodwoływalną, bezwarunkową, płatną na pierwsze pisemne żądanie Zamawiającego.
Wykonawca, który złoży ofertę niezabezpieczoną wadium odpowiadającemu powyższym Wymaganiom,
zostanie przez Zamawiającego wykluczony z postępowania.
W przypadku wniesienia wadium w innej formie niż pieniężna, dokumenty wadialne ( gwarancja ) wystawione w
walutach obcych innych niż złoty polski zostaną przeliczone przez Zamawiającego dla potrzeb oceny wniesienia
wadium w wymaganej wysokości, według średniego kursu złotego dla danej waluty podanej przez Narodowy
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Bank Polski ( Tabela A kursów średnich walut obcych ) na dzień opublikowania ogłoszenia o zamówieniu w
Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej. Jeżeli w dniu publikacji ogłoszenia o zamówieniu, Narodowy Bank
Polski nie opublikuje informacji o średnim kursie walut, Zamawiający dokona odpowiednich przeliczeń według
średniego kursu z pierwszego kolejnego dnia, w którym Narodowy Bank Polski opublikuje informacje.
Wykonawca zobowiązany jest zabezpieczyć ofertę wadium na cały okres związania ofertą.
Zamawiający dokona zwrotu wadium wszystkim Wykonawcom uczestniczącym w przedmiotowym
postępowaniu niezwłocznie po wyborze oferty najkorzystniejszej lub unieważnieniu postępowania, za wyjątkiem
tego Wykonawcy, którego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza
Wykonawcy, którego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza, Zamawiający zwróci wadium niezwłocznie
po zawarciu umowy oraz wniesieniu zabezpieczenia należytego wykonania umowy.
Zamawiający na pisemny wniosek wykonawcy zwróci wadium w przypadku wycofania oferty przed upływem
terminu składania ofert.
Zamawiający będzie żądał ponownego wniesienia wadium przez Wykonawcę, któremu zwrócono wadium,
jeżeli w wyniku rozstrzygnięcia odwołania jego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza. Wykonawca
zobowiązany jest do wniesienia wadium w terminie określonym przez Zamawiającego.
Zgodnie z treścią przepisu art. 46 ust. 5 ustawy Pzp Wykonawca, którego oferta została wybrana, traci wadium
wraz z odsetkami na rzecz zamawiającego wyłącznie wtedy gdy:
1.odmówi podpisania umowy na warunkach określonych w ofercie,
2.wykonawca nie wniesie zabezpieczenia należytego wykonania umowy na zasadach określonych w
specyfikacji istotnych warunków zamówienia,
3.zawarcie umowy stanie się niemożliwe z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy.
Zamawiający zatrzyma wadium wraz z odsetkami, jeżeli Wykonawca w odpowiedzi na wezwanie, o którym
mowa w art. 26 ust. 3 ustawy Pzp nie złożył dokumentów lub oświadczeń, o których mowa w art. 25 ust. 1
ustawy Pzp lub pełnomocnictw, chyba że udowodni, że wynika to z przyczyn nieleżących po jego stronie.

III.1.2) Główne warunki finansowe i uzgodnienia płatnicze i/lub odniesienie do odpowiednich przepisów
je regulujących:
1. Rozliczenie z tytułu wykonania niniejszej umowy obliczane będzie jako iloczyn ilości faktycznie zużytej
energii elektrycznej ustalonej na podstawie wskazań urządzeń pomiarowych zainstalowanych w układach
pomiarowo-rozliczeniowych PPE lub ustalonego ryczałtu zużycia oraz ceny jednostkowej energii elektrycznej
netto wskazanej w § 8 ust. 1 niniejszej umowy, powiększonej o należny podatek VAT.
2. Rozliczenia za pobraną energię elektryczną odbywać się będą zgodnie z okresem rozliczeniowym
stosowanym przez OSD, określonym w umowie o świadczenie usług dystrybucji, na podstawie faktur VAT
wystawionych przez Wykonawcę.
3. W przypadku wątpliwości co do prawidłowości wystawionej faktury VAT, w tym także w stosunku do ilości
zużytej energii wskazanej na fakturze VAT, Zamawiającemu przysługuje prawo do złożenia Wykonawcy
pisemnej reklamacji. Wykonawca ma obowiązek rozpatrzyć reklamację w terminie 14 dni od dnia doręczenia.
4. Nierozpatrzenie reklamacji w terminie lub przekroczenie terminu jej rozpatrzenia w ciągu 14 dni od
dnia doręczenia poczytuje się za uznanie reklamacji. W przypadku uznania reklamacji zgłoszonej przez
Zamawiającego, Wykonawca wystawi niezwłocznie skorygowaną fakturę.
5. W przypadku stwierdzenia rozbieżności pomiędzy odczytem wskazanym na fakturze VAT wystawionej przez
OSD a fakturze VAT wystawionej przez Wykonawcę Zamawiający zatrzymuje oryginał spornej faktury VAT, która
rozliczona będzie po otrzymaniu faktury korygującej.
6. Na wniosek Zamawiającego Wykonawca zobowiązany jest do wystawienia faktury VAT zbiorczej dla punktów
poboru wskazanych przez Zamawiającego.
7. W przypadku, o którym mowa w ust. 2 niniejszego paragrafu umowy, do każdej faktury VAT Wykonawca
załączy specyfikację określającą ilość energii elektrycznej pobranej w poszczególnych punktach poboru oraz
wysokość należności z tego tytułu.
8. Należności Wykonawcy za dostarczoną energie elektryczną będą płatne przez Zamawiającego przelewem na
rachunek bankowy wskazany w fakturze VAT, w terminie określonym na 30 dni od daty prawidłowo wystawionej
faktury VAT, z zastrzeżeniem, że Wykonawca zobowiązany jest do dostarczenia faktury na co najmniej 21
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dni przed tak określonym terminem. W przypadku nie zachowania terminu dostarczenia faktury VAT, termin
płatności wskazany na fakturze zostaje przedłużony o czas opóźnienia.
9. O zmianach danych kont bankowych lub danych adresowych Strony zobowiązują się wzajemnie
powiadamiać w formie pisemnej, pod rygorem poniesienia kosztów związanych z mylnymi operacjami
bankowymi. Każda ze Stron po otrzymaniu takiego zawiadomienia zobowiązana jest do potwierdzenia
telefonicznie lub faksem faktu jego nadania przez drugą ze Stron.
10. Strony określają, że terminem spełnienia świadczenia jest dzień złożenia przez Zamawiającego polecenia
zapłaty środków na rachunek bankowy Wykonawcy.
11. W przypadku niedotrzymania terminu płatności Wykonawca może obciążyć Zamawiającego odsetkami w
ustawowej wysokości.

III.1.3) Forma prawna, jaką musi przyjąć grupa wykonawców, której zostanie udzielone zamówienie:
 (jeżeli dotyczy)
Składanie dokumentów przez Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia.
a) Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia ustanawiają pełnomocnika do reprezentowania
ich w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy w
sprawie zamówienia publicznego,
b) oferta składana w ramach działalności gospodarczej w oparciu o umowę spółki cywilnej stanowi ofertę
wspólną. Ofertę taką podpisują wszyscy wspólnicy spółki, bądź do oferty należy dołączyć odpowiednie
pełnomocnictwo/pełnomocnictwa udzielone przez wszystkich wspólników dla jednego ze wspólników lub dla
osoby trzeciej, upoważniające osobę umocowaną do działania w imieniu i na rzecz wszystkich wspólników
spółki w zakresie, o którym mowa powyżej. Jeżeli upoważnienie do złożenia oferty wspólnej wynika z umowy
spółki cywilnej to do oferty zamiast pełnomocnictwa można dołączyć tę umowę (oryginał) lub jej kopię
poświadczoną za zgodność z oryginałem (notarialnie lub przez wszystkich jej wspólników).
c) Zamawiający będzie żądał przed zawarciem umowy w sprawie zamówienia publicznego przedłożenia umowy
regulującej współpracę podmiotów występujących wspólnie,
d) Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia muszą dostarczyć dokumenty, potwierdzające,
że łącznie spełniają warunki udziału w postępowaniu.

III.1.4) Inne szczególne warunki:  (jeżeli dotyczy)
Wykonanie zamówienia podlega szczególnym warunkom :   tak   nie
(jeżeli tak) Opis szczególnych warunków:
_____

III.2) Warunki udziału:

III.2.1) Sytuacja podmiotowa wykonawców, w tym wymogi związane z wpisem do rejestru zawodowego
lub handlowego:
Informacje i formalności konieczne do dokonania oceny spełniania wymogów:

2.W zakresie posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy
nakładają obowiązek ich posiadania Wykonawca musi wykazać, że zgodnie z art. 32 ust. 1 pkt 4 ustawy Prawo
energetyczne posiada aktualną koncesję na prowadzenie działalności gospodarczej w zakresie obrotu energią
elektryczną wydaną przez Prezesa Urzędu Regulacji Energetyki
2.W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia wykonawcy w
okolicznościach o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy należy złożyć następujące dokumenty:
a) oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia ( wzór oświadczenia zawarty w załączniku nr 4 do SIWZ),
W przypadku, gdy ofertę składa kilka podmiotów działających wspólnie dotyczy to każdego z nich.
b) aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli
odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia
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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,
W przypadku, gdy ofertę składa kilka podmiotów działających wspólnie dotyczy to każdego z nich.
c) aktualne zaświadczenie właściwego naczelnika Urzędu Skarbowego potwierdzające, że wykonawca nie
zalega z opłacaniem podatków lub zaświadczenie, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie
lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu –
wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert,
W przypadku, gdy ofertę składa kilka podmiotów działających wspólnie dotyczy to każdego z nich.
d) aktualne zaświadczenie właściwego oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego
Ubezpieczenia Społecznego potwierdzające, że wykonawca nie zalega z opłacaniem składek na ubezpieczenie
zdrowotne i społeczne, lub potwierdzenie, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie lub odroczenie lub
rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu –
wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert,
W przypadku, gdy ofertę składa kilka podmiotów działających wspólnie dotyczy to każdego z nich.
e) aktualną informację z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust.1 pkt 4-8, 10 i 11
ustawy Pzp, wystawioną nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert,
W przypadku, gdy ofertę składa kilka podmiotów działających wspólnie dotyczy to każdego z nich.
f) aktualną informację z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust.1 pkt 9 ustawy Pzp,
wystawioną nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert,
W przypadku, gdy ofertę składa kilka podmiotów działających wspólnie dotyczy to każdego z nich.
Dokumenty dotyczące przynależności do tej samej grupy kapitałowej
Wykonawca, wraz z ofertą, składa listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu
ustawy z dnia 16.02. 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów albo informację o tym, że nie należy do
grupy kapitałowej (wzór informacji zamieszczony w załączniku nr 6 do SIWZ),
Jeżeli, w przypadku Wykonawcy mającego siedzibę na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, osoby, o których
mowa w art. 24 ust. 1 pkt 5-8, 10 i 11 ustawy Pzp mają miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, Wykonawca składa w odniesieniu do nich zaświadczenie właściwego organu sądowego albo
administracyjnego miejsca zamieszkania dotyczące niekaralności tych osób w zakresie określonym w art. 24
ust. 1 pkt. 5-8, 10 i 11 ustawy Pzp, wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania
ofert, z tym że w przypadku, gdy w miejscu zamieszkania tych osób nie wydaje się takich zaświadczeń –
zastępuje się je dokumentem zawierającym oświadczenie złożone przed notariuszem, właściwym organem
sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego miejsca zamieszkania
tych osób.
3.Składanie dokumentów przez Wykonawców mających siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej.
Jeżeli Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast
dokumentów, o których mowa w pkt 2:
1) lit. b, c, d, f składa dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w którym ma siedzibę lub miejsce
zamieszkania, potwierdzające odpowiednio, że:
a) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości – wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed
upływem terminu składania ofert,
b) nie zalega z uiszczaniem podatków, opłat, składek na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne albo że uzyskał
przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w
całości wykonania decyzji właściwego organu – wystawiony nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem
terminu składania ofert,
c) nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania się o zamówienie – wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy
przed upływem terminu składania ofert,
2) lit. e składa zaświadczenie właściwego organu sądowego lub administracyjnego miejsca zamieszkania albo
zamieszkania osoby, której dokumenty dotyczą, w zakresie określonym w art. 24 ust.1 pkt 4-8, 10 i 11 ustawy
Pzp – wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.
Jeżeli w kraju miejsca zamieszkania osoby lub w kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce
zamieszkania, nie wydaje się dokumentów, o których mowa w pkt. 2, zastępuje się je dokumentem
zawierającym oświadczenie, w którym określa się także osoby uprawnione do reprezentacji wykonawcy,
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złożone przed właściwym organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub
gospodarczego odpowiednio kraju miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub
miejsce zamieszkania, lub przed notariuszem.
W przypadku wątpliwości co do treści dokumentu złożonego przez Wykonawcę mającego siedzibę lub miejsce
zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, Zamawiający może zwrócić się do właściwych
organów odpowiednio miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce
zamieszkania, z wnioskiem o udzielenie niezbędnych informacji dotyczących przedłożonego dokumentu.
4. Składanie dokumentów przez Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia.
a) Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia ustanawiają pełnomocnika do reprezentowania
ich w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy w
sprawie zamówienia publicznego,
b) oferta składana w ramach działalności gospodarczej w oparciu o umowę spółki cywilnej stanowi ofertę
wspólną. Ofertę taką podpisują wszyscy wspólnicy spółki, bądź do oferty należy dołączyć odpowiednie
pełnomocnictwo/pełnomocnictwa udzielone przez wszystkich wspólników dla jednego ze wspólników lub dla
osoby trzeciej, upoważniające osobę umocowaną do działania w imieniu i na rzecz wszystkich wspólników
spółki w zakresie, o którym mowa powyżej. Jeżeli upoważnienie do złożenia oferty wspólnej wynika z umowy
spółki cywilnej to do oferty zamiast pełnomocnictwa można dołączyć tę umowę (oryginał) lub jej kopię
poświadczoną za zgodność z oryginałem (notarialnie lub przez wszystkich jej wspólników).
c) Zamawiający będzie żądał przed zawarciem umowy w sprawie zamówienia publicznego przedłożenia umowy
regulującej współpracę podmiotów występujących wspólnie,
d) Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia muszą dostarczyć dokumenty, potwierdzające,
że łącznie spełniają warunki udziału w postępowaniu.
5. Składanie dokumentów przez inne podmioty na zasadach określonych w art. 26 ust.2b ustawy Pzp które
będą brały udział w realizacji części zamówienia.
1) Zgodnie z treścią art. 26 ust.2b ustawy Pzp Wykonawca może polegać na wiedzy i doświadczeniu, potencjale
technicznym, osobach zdolnych do wykonania zamówienia lub zdolnościach finansowych innych podmiotów,
niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nimi stosunków. Wykonawca w takiej sytuacji zobowiązany
jest udowodnić Zamawiającemu, iż będzie dysponował zasobami niezbędnymi do realizacji zamówienia, w
szczególności przedstawiając w tym celu pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji
niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonaniu zamówienia.
2) Brak wskazania w przepisach rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 19.02.2013r. w sprawie
rodzajów dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy, oraz form, w jakich te dokumenty mogą
być składane ( Dz. U. z 2013r., poz. 231) dokumentu, jakim jest pisemne zobowiązanie podmiotu trzeciego
do udostępnienia potencjału wykonawcy na potwierdzenie spełniania warunków udziału w postępowaniu, o
których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy powoduje, że zobowiązanie podmiotu trzeciego o oddaniu Wykonawcy do
dyspozycji określonych zasobów musi być złożone wyłącznie w formie pisemnej ( oryginał ).
3) Przepis art. 26 ust. 2b ustawy Pzp nie przewiduje, aby Wykonawca mógł polegać na uprawnieniach podmiotu
trzeciego do prowadzenia określonej działalności gospodarczej podlegającej reglamentacji.
4) Wykonawca korzystając z zasobów podmiotów trzecich przedkłada dokumenty dotyczące tego/tych
podmiotu/ów w zakresie wymaganym dla Wykonawcy określonym w pkt 2 lit. a, b, c, d, e, f. Dokumenty winny
potwierdzać, iż w stosunku do tego/tych podmiotu/ów nie zachodzą okoliczności wskazane w art. 24 ust.1
ustawy Pzp.
Dokumenty mogą być złożone w formie oryginałów lub kopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez
Wykonawcę z dopiskiem "za zgodność z oryginałem",
W przypadku, gdy złożona przez Wykonawcę kopia dokumentu będzie nieczytelna lub będzie budzić
wątpliwości, co do jej prawidłowości, Zamawiający będzie żądał przedstawienia oryginału lub notarialnie
poświadczonej kopii dokumentu.
Dokumenty sporządzone w języku obcym mają być złożone wraz z tłumaczeniem na język polski,
Zamawiający wezwie Wykonawców, którzy w określonym terminie nie złożyli wymaganych przez
Zamawiającego oświadczeń lub dokumentów, o których mowa w art. 25 ust. 1 ustawy Pzp, lub którzy nie złożyli
pełnomocnictw, albo którzy złożyli wymagane przez Zamawiającego oświadczenia i dokumenty, o których mowa
w art. 25 ust. 1 ustawy Pzp, zawierające błędy lub którzy złożyli wadliwe pełnomocnictwa, do ich złożenia w
wyznaczonym terminie, chyba że mimo ich złożenia oferta Wykonawcy podlega odrzuceniu albo konieczne
byłoby unieważnienie postępowania. Złożone na wezwanie Zamawiającego oświadczenia i dokumenty powinny
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potwierdzać spełnienie przez Wykonawcę warunków udziału w postępowaniu oraz spełnienie przez oferowane
dostawy wymagań określonych przez Zamawiającego, nie później niż w dniu, w którym upłynął termin składania
ofert,
Złożenie przez Wykonawcę nieprawdziwych informacji mających wpływ lub mogących mieć wpływ na
wynik prowadzonego postępowania, zgodnie z art. 24 ust. 2 pkt 3 ustawy Pzp, spowoduje wykluczenie go z
postępowania.
Dokumenty dotyczące przynależności do tej samej grupy kapitałowej
Wykonawca, wraz z ofertą, składa listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu
ustawy z dnia 16.02. 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów albo informację o tym, że nie należy do
grupy kapitałowej (wzór informacji zamieszczony w załączniku nr 6 do SIWZ),

III.2.2) Zdolność ekonomiczna i finansowa:
Informacje i formalności konieczne do dokonania oceny
spełniania wymogów:

W zakresie sytuacji ekonomicznej i finansowej
Wykonawca musi wykazać, że jest ubezpieczony od
odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej
działalności gospodarczej związanej z przedmiotem
zamówienia na sumę ubezpieczenia nie mniejszą niż
10.000.000 zł.
W celu oceny spełniania przez Wykonawcę warunków
udziału w postępowaniu należy złożyć następujące
dokumenty:
- opłaconą polisę, a w przypadku jej braku, inny
dokument potwierdzający, że wykonawca jest
ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie
prowadzonej działalności związanej z przedmiotem
zamówienia.

Minimalny poziom ewentualnie wymaganych
standardów: (jeżeli dotyczy)
ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej w
zakresie prowadzonej działalności gospodarczej
związanej z przedmiotem zamówienia na sumę
ubezpieczenia nie mniejszą niż 10.000.000 zł.

III.2.3) Kwalifikacje techniczne:
Informacje i formalności konieczne do dokonania oceny
spełniania wymogów:

a) oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w
postępowaniu z art. 22 ust. 1 ustawy Pzp ( wzór
oświadczenia zawarty w załączniku nr 3 do SIWZ),
- wykaz wykonanych, a w przypadku świadczeń
okresowych lub ciągłych również wykonywanych,
głównych dostaw lub usług, w okresie ostatnich trzech
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 dostawy lub
usługi zostały wykonane (wzór wykazu zamieszony w
załączniku nr 5 do SIWZ),
- dowody dotyczące głównych dostaw wymienionych w
wykazie, określające, że dostawy wykazane w wykazie
zostały wykonane lub są wykonywane należycie,
Dowodami o których mowa powej są:
1) poświadczenie, z tym że w odniesieniu do nadal
wykonywanych dostaw okresowych lub ciągłych
poświadczenie powinno być wydane nie wcześniej niż
na 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert

Minimalny poziom ewentualnie wymaganych
standardów: (jeżeli dotyczy)
W zakresie posiadania wiedzy i doświadczenia
Wykonawca musi wykazać, że wykonał, a w
przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również
wykonywanych w okresie ostatnich trzech lat przed
upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres
prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie
co najmniej trzy ( 3 ) dostawy energii elektrycznej, o
łącznej wartości nie mniejszej niż
30. 000. 000 złotych brutto
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2) oświadczenie wykonawcy jeżeli z uzasadnionych
przyczyn o obiektywnym charakterze Wykonawca nie
jest w stanie uzyskać poświadczenia, o którym mowa
powyżej.
Natomiast w przypadku, gdy zamawiający jest
podmiotem, na rzecz którego dostawy wskazane w
wykazie, o którym mowa w pkt c zostały wcześniej
wykonane, Wykonawca nie ma obowiązku
przedkładania dowodów, o których mowa powyżej.

III.2.4) Informacje o zamówieniach zastrzeżonych:  (jeżeli dotyczy)
Zamówienie jest zastrzeżone dla zakładów pracy chronionej
Realizacja zamówienia jest zastrzeżona w ramach programów pracy chronionej

III.3) Specyficzne warunki dotyczące zamówień na usługi:

III.3.1) Informacje dotyczące określonego zawodu:
Świadczenie usługi zastrzeżone jest dla określonego zawodu:    tak   nie
(jeżeli tak) Odniesienie do odpowiednich przepisów ustawowych, wykonawczych lub administracyjnych :
_____

III.3.2) Osoby odpowiedzialne za wykonanie usługi:
Osoby prawne powinny wskazać nazwiska oraz kwalifikacje zawodowe osób odpowiedzialnych za wykonanie
usługi:    tak   nie
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Sekcja IV : Procedura

IV.1) Rodzaj procedury:

IV.1.1) Rodzaj procedury:
Otwarta
Ograniczona
Ograniczona przyspieszona Uzasadnienie wyboru procedury przyspieszonej:

_____

Negocjacyjna Niektórzy kandydaci zostali już zakwalifikowani (w stosownych przypadkach w
ramach niektórych rodzajów procedur negocjacyjnych) :   tak   nie
(jeżeli tak, należy podać nazwy i adresy zakwalifikowanych już wykonawców
w sekcji VI.3 Informacje dodatkowe)

Negocjacyjna przyspieszona Uzasadnienie wyboru procedury przyspieszonej: 

_____

Dialog konkurencyjny

IV.1.2) Ograniczenie liczby wykonawców, którzy zostaną zaproszeni do składania ofert lub do udziału:
 (procedura ograniczona i negocjacyjna, dialog konkurencyjny)
Przewidywana liczba wykonawców:  _____
albo
Przewidywana minimalna liczba:  _____  i (jeżeli dotyczy)  liczba maksymalna  _____
Obiektywne kryteria wyboru ograniczonej liczby kandydatów: 
_____

IV.1.3) Zmniejszenie liczby wykonawców podczas negocjacji lub dialogu:  (procedura negocjacyjna, dialog
konkurencyjny)
Zastosowanie procedury etapowej w celu stopniowego zmniejszania liczby omawianych rozwiązań lub
negocjowanych ofert :   tak   nie

IV.2) Kryteria udzielenia zamówienia

IV.2.1) Kryteria udzielenia zamówienia   (proszę zaznaczyć właściwe pole (pola))

 Najniższa cena

albo

 Oferta najkorzystniejsza ekonomicznie z uwzględnieniem kryteriów

  kryteria określone poniżej  (kryteria udzielenia zamówienia powinny zostać podane wraz z wagą lub w
kolejności od najważniejszego do najmniej ważnego, w przypadku gdy przedstawienie wag nie jest możliwe z
oczywistych przyczyn)

  kryteria określone w specyfikacjach, w zaproszeniu do składania ofert lub negocjacji lub w dokumencie
opisowym
Kryteria Waga Kryteria Waga
1. _____ _____ 6. _____ _____
2. _____ _____ 7. _____ _____
3. _____ _____ 8. _____ _____
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Kryteria Waga Kryteria Waga
4. _____ _____ 9. _____ _____
5. _____ _____ 10. _____ _____

IV.2.2) Informacje na temat aukcji elektronicznej

Wykorzystana będzie aukcja elektroniczna   tak   nie

(jeżeli tak, jeżeli dotyczy) Proszę podać dodatkowe informacje na temat aukcji elektronicznej:

_____

IV.3) Informacje administracyjne: 

IV.3.1) Numer referencyjny nadany sprawie przez instytucję zamawiającą:   (jeżeli dotyczy)
ZPU 271.30.2014

IV.3.2) Poprzednie publikacje dotyczące tego samego zamówienia: 
 tak   nie

(jeżeli tak)

Wstępne ogłoszenie
informacyjne

Ogłoszenie o profilu nabywcy

Numer ogłoszenia w Dz.U.:  _____  z dnia:  ______  (dd/mm/rrrr)

Inne wcześniejsze publikacje(jeżeli dotyczy)

IV.3.3) Warunki otrzymania specyfikacji, dokumentów dodatkowych lub dokumentu opisowego:  (w
przypadku dialogu konkurencyjnego)
Termin składania wniosków dotyczących uzyskania dokumentów lub dostępu do dokumentów

Data:  ______  Godzina:  _____

Dokumenty odpłatne    tak   nie
(jeżeli tak, proszę podać wyłącznie dane liczbowe)   Podać cenę:  _____    Waluta:  _____

Warunki i sposób płatności: 

_____

IV.3.4) Termin składania ofert lub wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu:
Data:  10/09/2014  Godzina:  10:00

IV.3.5) Data wysłania zaproszeń do składania ofert lub do udziału zakwalifikowanym kandydatom:  (jeżeli
jest znana, w przypadku procedur ograniczonej i negocjacyjnej oraz dialogu konkurencyjnego)
Data:  ______

IV.3.6) Języki, w których można sporządzać oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziału w
postępowaniu:
 Dowolny język urzędowy UE
 Język urzędowy (języki urzędowe) UE:

PL
Inny:
_____
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IV.3.7) Minimalny okres, w którym oferent będzie związany ofertą:
Do:  :  ______  
albo
Okres w miesiącach :  _____    albo w dniach :  90 (od ustalonej daty składania ofert)

IV.3.8) Warunki otwarcia ofert:
Data : 10/09/2014        (dd/mm/rrrr)    Godzina10:15
(jeżeli dotyczy)Miejscowość:  Urząd Miejski w Świętochłowicach, ul. Katowicka 54, pokój nr 206 sala
kominkowa.
Osoby upoważnione do obecności podczas otwarcia ofert (jeżeli dotyczy) :
 tak   nie
(jeżeli tak) Dodatkowe informacje o osobach upoważnionych i procedurze otwarcia: 
Członkowie Komisji Przetargowej
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Sekcja VI: Informacje uzupełniające

VI.1) Informacje o powtarzającym się charakterze zamówienia:   (jeżeli dotyczy)
Jest to zamówienie o charakterze powtarzającym się :    tak   nie
(jeżeli tak)  Przewidywany czas publikacji kolejnych ogłoszeń: 
_____

VI.2) Informacje o funduszach Unii Europejskiej: 
Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej :    tak   nie
(jeżeli tak)  Podać odniesienie do projektu (projektów) i/lub programu (programów): 
_____

VI.3) Informacje dodatkowe:   (jeżeli dotyczy)
Na podstawie art. 144 ust.1 ustawy Pzp Zamawiający przewiduje możliwość wprowadzenia istotnych zmian
postanowień zawartej umowy w stosunku do treści przedłożonej w niniejszym postępowaniu oferty, na
podstawie której dokonano wyboru Wykonawcy w następujących przypadkach:
a) zmiany jednostkowej ceny netto za 1 MWh o kwotę wynikającą ze zmiany stawki opodatkowania podatkiem
akcyzowym lub zmiany stawki podatku od towarów i usług - VAT. Warunkiem wprowadzenia zmian jest
ustawowa zmiana stawki podatku VAT lub ustawowa zmiana opodatkowania energii podatkiem akcyzowym,
b) zmiany wolumenów kupowanej energii elektrycznej przez poszczególne jednostki organizacyjne wspólnych
Zamawiających wyspecyfikowanych w pkt. 4 rozdz. 3, przy czym łączny wolumen dla tych poszczególnych
Zamawiających nie ulegnie zmianie (z zachowaniem prawa opcji),
c) przekazania zarządzania obiektem do innej jednostki organizacyjnej Zamawiającego,
d) zmiany ilości punktów poboru energii wskazanych w załączniku nr 1 do SIWZ. Zmiana ilości punktów poboru
energii elektrycznej wynikać może z likwidacji punktu poboru lub włączenia nowego obiektu do eksploatacji
przez Zamawiającego. Rozliczenie za zużytą energię elektryczną w nowym obiekcie odbywać się będzie na
zasadach opisanych w umowie, tj. wg stałej ceny wskazanej w ofercie przez cały okres realizacji umowy,
e) zmiany terminu rozpoczęcia dostaw energii elektrycznej do punktów poboru energii wskazanych w załączniku
nr 1 do SIWZ. Warunkiem wprowadzenia zmiany terminu rozpoczęcia dostaw może być okoliczność niezależna
od stron, w szczególności przedłużająca się procedura zmiany sprzedawcy.

VI.4) Procedury odwoławcze: 

VI.4.1) Organ odpowiedzialny za procedury odwoławcze: 
Oficjalna nazwa:  Prezes Krajowej Izby Odwoławczej

Adres pocztowy: ul Postępu 17a

Miejscowość:  Warszawa Kod pocztowy:  02-676 Państwo:  Polska (PL)

Tel.: +48 224587801

E-mail:  odwołania@uzp.gov.pl Faks:  +48 224587700

Adres internetowy:  (URL) _____

Organ odpowiedzialny za procedury mediacyjne  (jeżeli dotyczy)

Oficjalna nazwa:  _____

Adres pocztowy: _____

Miejscowość:  _____ Kod pocztowy:  _____ Państwo:  _____
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Tel.: _____

E-mail: Faks:  _____

Adres internetowy:  (URL) _____

VI.4.2) Składanie odwołań:   (proszę wypełnić pkt VI.4.2 lub, jeżeli jest to niezbędne, pkt VI.4.3)
1.Środki ochrony prawnej przysługują Wykonawcy, jeżeli ma lub miał interes w uzyskaniu danego zamówienia
oraz poniósł lub może ponieść szkodę w wyniku naruszenia przez Zamawiającego przepisów ustawy.
Odwołanie przysługuje wyłącznie od niezgodnej z przepisami ustawy czynności Zamawiającego podjętej w
postępowaniu o udzielenie zamówienia lub zaniechania czynności, do której Zamawiający jest zobowiązany na
podstawie ustawy Pzp.
2.Odwołanie powinno wskazywać czynność lub zaniechanie czynności Zamawiającego, której zarzuca się
niezgodność z przepisami ustawy Pzp, zawierać zwięzłe przedstawienie zarzutów, określać żądanie oraz
wskazywać okoliczności faktyczne i prawne uzasadniające wniesienie odwołania.
3.Odwołanie wnosi się do Prezesa Krajowej Izby Odwoławczej w formie pisemnej albo elektronicznej opatrzonej
bezpiecznym podpisem elektronicznym weryfikowanym za pomocą ważnego kwalifikowanego certyfikatu.
4.Odwołujący przesyła kopie odwołania Zamawiającemu przed upływem terminu do wniesienia odwołania
w taki sposób, aby mógł on zapoznać się z jego treścią przed upływem tego terminu. Domniemywa sie,
iż Zamawiający mógł zapoznać sie z treścią odwołania przed upływem terminu do jego wniesienia, jeżeli
przesłanie jego kopii nastąpiło przed upływem terminu do jego wniesienia za pomocą jednego ze sposobów
określonych w art. 27 ust. 2 ustawy Pzp.
5.Odwołanie wnosi się w terminie 10 dni od dnia przesłania informacji o czynności zamawiającego stanowiącej
podstawę jego wniesienia - jeżeli zostały przesłane w sposób określony w art. 27 ust. 2 ustawy Pzp albo w
terminie 15 dni – jeżeli zostały przesłane w inny sposób.
6.Odwołanie wobec treści ogłoszenia o zamówieniu, a także wobec postanowień SIWZ, wnosi się w terminie 10
dni od dnia publikacji ogłoszenia w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej lub zamieszczenia SIWZ na stronie
internetowej.
7.Odwołanie wobec czynności innych wnosi się w terminie 10 dni od dnia,
w którym powzięto lub przy zachowaniu należytej staranności można było powziąć wiadomość o
okolicznościach stanowiących podstawę jego wniesienia.
8.Na orzeczenie Krajowej Izby Odwoławczej stronom oraz uczestnikom postępowania odwoławczego
przysługuje skarga do sądu.
9.Skargę wnosi się do sądu okręgowego właściwego dla siedziby Zamawiającego.
10.Skargę wnosi się za pośrednictwem Prezesa Krajowej Izby Odwoławczej w terminie 7 dni od dnia doręczenia
orzeczenia Krajowej Izby Odwoławczej, przesyłając jednocześnie jej odpis przeciwnikowi skargi. Złożenie skargi
w placówce pocztowej operatora publicznego jest równoznaczne z jej wniesieniem.
11.Skarga powinna czynić zadość wymaganiom przewidzianym dla pisma procesowego oraz zawierać
oznaczenie zaskarżonego orzeczenia, przytoczenie zarzutów, zwięzłe ich uzasadnienie, wskazanie dowodów, a
także wniosek o uchylenie orzeczenia lub o zmianę orzeczenia w całości lub w części.
12.W postępowaniu toczącym się na skutek wniesienia skargi nie można rozszerzyć żądania odwołania ani
występować z nowymi żądaniami.
13.Zamawiający informuje, że szczegółowe uregulowania dotyczące środków ochrony prawnej zawarte są w
dziale VI w art. 179 do art. 198g ustawy Pzp.

VI.4.3) Źródło, gdzie można uzyskać informacje na temat składania odwołań: 
Oficjalna nazwa:  Urząd Zamówień Publicznych

Adres pocztowy: ul. Postępu 17a

Miejscowość:  Warszawa Kod pocztowy:  02-676 Państwo:  Polska (PL)

Tel.: +48 224587701

E-mail: Faks:  +48 224587700
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Adres internetowy:  (URL) _____

VI.5) Data wysłania niniejszego ogłoszenia: 
28/07/2014  (dd/mm/rrrr) - ID:2014-099289
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Załącznik A
Dodatkowe adresy i punkty kontaktowe

I) Adresy i punkty kontaktowe, gdzie można uzyskać dalsze informacje
Oficjalna nazwa:  _____ Krajowy numer identyfikacyjny:  (jeżeli jest

znany) _____

Adres pocztowy: _____

Miejscowość:  _____ Kod pocztowy:  _____ Państwo:  _____

Punkt kontaktowy:  _____ Tel.: _____

Osoba do kontaktów:  _____

E-mail: Faks:  _____

Adres internetowy:  (URL) _____

II) Adresy i punkty kontaktowe, gdzie można uzyskać specyfikacje i dokumenty dodatkowe (w tym
dokumenty dotyczące dialogu konkurencyjnego i dynamicznego systemu zakupów)
Oficjalna nazwa:  _____ Krajowy numer identyfikacyjny:  (jeżeli jest

znany) _____

Adres pocztowy: _____

Miejscowość:  _____ Kod pocztowy:  _____ Państwo:  _____

Punkt kontaktowy:  _____ Tel.: _____

Osoba do kontaktów:  _____

E-mail: Faks:  _____

Adres internetowy:  (URL) _____

III) Adresy i punkty kontaktowe, gdzie należy przesyłać oferty/wnioski o dopuszczenie do udziału w
postępowaniu
Oficjalna nazwa:  _____ Krajowy numer identyfikacyjny:  (jeżeli jest

znany) _____

Adres pocztowy: _____

Miejscowość:  _____ Kod pocztowy:  _____ Państwo:  _____

Punkt kontaktowy:  _____ Tel.: _____

Osoba do kontaktów:  _____

E-mail: Faks:  _____

Adres internetowy:  (URL) _____

IV) Adres innej instytucji zamawiającej, w imieniu której dokonuje zakupu instytucja zamawiająca
Oficjalna nazwa Komenda Miejska Państwowej Straży Pożarnej Krajowy numer identyfikacyjny

( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: ul. Strażacka 3

Miejscowość Bytom Kod pocztowy 41-902

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Bytomskie Centrum Kultury Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____
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Adres pocztowy: Pl. Karin Stanek 1

Miejscowość Bytom Kod pocztowy 41-902

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Miejska Biblioteka Publiczna im. prof. Wł.
Studenckiego

Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: Pl. Sobieskiego 3

Miejscowość Bytom Kod pocztowy 41-902

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Młodzieżowy Dom Kultury nr 2 Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: ul. Ks.J. Popiełuszki 9

Miejscowość Bytom Kod pocztowy 41-906

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Ogólnokształcąca Szkoła Muzyczna I i II st. Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: ul. Moniuszki 17

Miejscowość Bytom Kod pocztowy 41-933

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Szpital Specjalistyczny nr 1 w Bytomiu Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: ul. Żeromskiego 7

Miejscowość Bytom Kod pocztowy 41-902

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Gmina Chorzów Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: Rynek 1

Miejscowość Chorzów Kod pocztowy 41-500

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Stowarzyszenie na Rzecz Rodziny w Chorzowie Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: ul. Omańkowskiej 1

Miejscowość Chorzów Kod pocztowy 41-500

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Caritas Archidiecezji Katowickiej Ośrodek Święty
Florian w Chorzowie

Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: ul. Wita Stwosza 11

Miejscowość Katowice Kod pocztowy 40-042

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------
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Oficjalna nazwa Polskie Stowarzyszenie na Rzecz Osób z
Upośledzeniem Umysłowym Koło w Chorzowie

Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: ul. Czysta 7

Miejscowość Chorzów Kod pocztowy 41-500

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Chorzowskie Centrum Kultury Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: ul. Sienkiewicza 3

Miejscowość Chorzów Kod pocztowy 41-500

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Miejski Dom Kultury Batory w Chorzowie Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: ul. Stefana Batorego 6

Miejscowość Chorzów Kod pocztowy 41-500

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Miejska Biblioteka Publiczna w Chorzowie Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: ul. Sobieskiego 8

Miejscowość Chorzów Kod pocztowy 41-500

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Muzeum w Chorzowie Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: ul. Powstańców 25

Miejscowość Chorzów Kod pocztowy 41-500

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej
Zespół Szpitali Miejskich

Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: ul. Strzelców Bytomskich 11

Miejscowość Chorzów Kod pocztowy 41-500

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Stowarzyszenie Szkoła Przyszłości w Chorzowie Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: ul. St. Batorego 46

Miejscowość Chorzów Kod pocztowy 41-506

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Zespół Szkół Stowarzyszenia Rodzin Katolickich
Archidiecezji Katowickiej im. Kardynała Prymasa
Augusta Hlonda

Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: ul. Plebiscytowa 49a

Miejscowość Katowice Kod pocztowy 40-041
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Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Chorzowskie Centrum Pediatrii i Onkologii SPZOZ Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: ul. Truchana 7

Miejscowość Chorzów Kod pocztowy 41-500

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Komenda Miejska Państwowej Straży Pożarnej Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: ul. Katowicka 123

Miejscowość Chorzów Kod pocztowy 41-500

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Gmina Czeladź Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: ul. Katowicka 45

Miejscowość Czeladź Kod pocztowy 41-250

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Miejska Biblioteka Publiczna im. Marii Nogajowej Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: ul. 1 Maja 27

Miejscowość Czeladź Kod pocztowy 41-250

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Muzeum Saturn Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: ul. Dehnelów 10

Miejscowość Czeladź Kod pocztowy 41-250

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Zakład Inżynierii Komunalnej Sp. z o. o. Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: ul. Będzińska 64

Miejscowość Czeladź, Kod pocztowy 41-250

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Czeladzkie Towarzystwo Budownictwa Społecznego Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: ul. Wojkowicka 2

Miejscowość Czeladź Kod pocztowy 41-250

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Gmina Dąbrowa Górnicza Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____
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Adres pocztowy: ul. Graniczna 21

Miejscowość Dąbrowa Górnicza Kod pocztowy 41-300

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Muzeum Miejskie "Sztygarka" Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: ul. Legionów Polskich 69

Miejscowość Dąbrowa Górnicza Kod pocztowy 41-300

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Przedsiębiorstwo Miejskie MZUM.PL SA Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: ul. Aleja Zagłębia Dąbrowskiego 15

Miejscowość Dąbrowa Górnicza Kod pocztowy 41-303

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Miejska Biblioteka Publiczna Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: ul. Kościuszki 25

Miejscowość Dąbrowa Górnicza Kod pocztowy 41-300

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa NEMO-Wodny Świat Dąbrowa Górnicza Sp. z o.o. Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: ul. Aleja Róż 1

Miejscowość Dąbrowa Górnicza Kod pocztowy 41-300

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Pałac Kultury Zagłębia Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: Plac Wolności 1

Miejscowość Dąbrowa Górnicza Kod pocztowy 41-300

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Gmina Gliwice Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: ul. Zwycięstwa 21

Miejscowość Gliwice Kod pocztowy 44-100

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Śląskie Centrum Logistyki S.A. Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: ul. Portowa 28

Miejscowość Gliwice Kod pocztowy 44-100

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------
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Oficjalna nazwa Gliwicki Teatr Muzyczny Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: ul. Nowy Świat 55/57

Miejscowość Gliwice Kod pocztowy 44-100

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Miejska Biblioteka Publiczna Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: ul. Kościuszki 17

Miejscowość Gliwice Kod pocztowy 44-100

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Muzeum w Gliwicach Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: ul. Dolnych Wałów 8a

Miejscowość Gliwice Kod pocztowy 44-100

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Bus Service Center Sp. z o.o. Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: ul. Pionierów 8

Miejscowość Gliwice Kod pocztowy 44-100

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Górnośląska Agencja Przedsiębiorczości i Rozwoju
sp. z o.o.

Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: ul. Wincentego Pola 16

Miejscowość Gliwice Kod pocztowy 44-100

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Przedsiębiorstwo Komunikacji Miejskiej sp. z o.o. Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: ul. Chorzowska 150

Miejscowość Gliwice Kod pocztowy 44-100

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Zarząd Budynków Miejskich – I TBS Sp. z o.o. Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: ul. Dolnych Wałów 11

Miejscowość Gliwice Kod pocztowy 44-100

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Gliwickie Centrum Medyczne Sp. z o.o. Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: ul. Kościuszki 29

Miejscowość Gliwice Kod pocztowy 44-100
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Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Gliwicki Klub Sportowy "Piast" S.A. Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: ul. Okrzei 20

Miejscowość Gliwice Kod pocztowy 44-100

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Przedsiębiorstwo Składowania i Utylizacji Odpadów
Sp. z o.o.

Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: ul. Zwycięstwa 36

Miejscowość Gliwice Kod pocztowy 44-100

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Przedsiębiorstwo Wodociągów i Kanalizacji Sp. z
o.o.

Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: ul. Rybnicka 47

Miejscowość Gliwice Kod pocztowy 44-100

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Śląska Sieć Metropolitalna Sp. z o.o. Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: ul. Bojkowska 37 /3

Miejscowość Gliwice Kod pocztowy 44-100

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Zarząd Budynków Miejskich – II TBS Sp. z o.o. Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: ul. Warszawska 35b

Miejscowość Gliwice Kod pocztowy 44-100

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Gmina Jaworzno Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: ul. Grunwaldzka 33

Miejscowość Jaworzno Kod pocztowy 43-600

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Miejskie Centrum Kultury i Sportu w Jaworznie Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: ul. Krakowska 8

Miejscowość Jaworzno Kod pocztowy 43-600

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Miejska Biblioteka Publiczna w Jaworznie Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____
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Adres pocztowy: Rynek Główny 17

Miejscowość Jaworzno Kod pocztowy 43-600

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Muzeum Miasta Jaworzna Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: ul. Pocztowa 5

Miejscowość Jaworzno Kod pocztowy 43-600

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Miejskie Przedsiębiorstwo Wodociągów i Kanalizacji
Sp. z o.o.

Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: ul. Św. Wojciecha 34

Miejscowość Jaworzno Kod pocztowy 43-600

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Zespół Lecznictwa Otwartego Sp. z o.o. Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: ul. Grunwaldzka 235

Miejscowość Jaworzno Kod pocztowy 43-600

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Przedsiębiorstwo Komunikacji Miejskiej Sp. z o.o. Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: ul. Krakowska 9

Miejscowość Jaworzno Kod pocztowy 43-600

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa SP ZOZ Szpital Wielospecjalistyczny Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: ul. Chełmońskiego 28

Miejscowość Jaworzno Kod pocztowy 43-600

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa SP ZOZ Ośrodek Rehabilitacyjno-Wychowawczy dla
Dzieci Niepełnosprawnych

Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: ul. Ks. J. Sulinskiego 41

Miejscowość Jaworzno Kod pocztowy 43-600

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa SP ZOZ Zakład Pielęgnacyjno - Opiekuńczy Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: ul. Zawiszy Czarnego 4

Miejscowość Jaworzno Kod pocztowy 43-600

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------
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Oficjalna nazwa Centrum Kultury Teatr Sztuk w Jaworznie Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: ul. A. Mickiewicza 2

Miejscowość Jaworzno Kod pocztowy 43-600

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Gmina Katowice Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: ul. Młyńska 4

Miejscowość Katowice Kod pocztowy 40-098

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Centrum Kultury Katowice im. Krystyny Bochenek Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: ul. Plac Sejmu Śląskiego 2

Miejscowość Katowice Kod pocztowy 40-032

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Miejska Biblioteka Publiczna w Katowicach Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: ul. Kossutha 11

Miejscowość Katowice Kod pocztowy 40-844

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Miejski Dom Kultury "Bogucice-Zawodzie" w
Katowicach

Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: ul. Markiefki 44a

Miejscowość Katowice Kod pocztowy 40-213

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Miejski Dom Kultury "Koszutka" w Katowicach Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: ul. Grażyńskiego 47

Miejscowość Katowice Kod pocztowy 40-126

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Miejski Dom Kultury "Ligota" w Katowicach Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: ul. Franciszkańska 33

Miejscowość Katowice Kod pocztowy 40-708

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Miejski Dom Kultury "Południe" w Katowicach Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: ul. T. Boya - Żeleńskiego 83

Miejscowość Katowice Kod pocztowy 40-750
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Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Miejski Dom Kultury "Szopienice-Giszowiec" w
Katowicach

Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: ul. Gen. J. Hallera 28

Miejscowość Katowice Kod pocztowy 40-321

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Muzeum Historii Katowic w Katowicach Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: ul. Ks. J. Szafranka 9

Miejscowość Katowice Kod pocztowy 40-025

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Samodzielny Publiczny Zakład Lecznictwa
Ambulatoryjnego w Katowicach "Moja Przychodnia"

Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: ul. PCK 1

Miejscowość Katowice Kod pocztowy 40-057

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Śląski Teatr Lalki i Aktora "Ateneum" w Katowicach Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: ul. Św.Jana 10

Miejscowość Katowice Kod pocztowy 40-012

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Galeria Sztuki Współczesnej BWA w Katowicach Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): `

Adres pocztowy: ul. Korfantego 6

Miejscowość Katowice Kod pocztowy 40-004

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Katowicka Infrastruktura Wodociagowo-
Kanalizacyjna Sp. z o.o.

Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: ul. Wandy 6

Miejscowość Katowice Kod pocztowy 40-322

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Gmina Knurów Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: ul. Dr. Floriana Ogana 5

Miejscowość Knurów Kod pocztowy 44-190

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Gmina Lędziny Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____
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Adres pocztowy: ul. Lędzińska 55

Miejscowość Lędziny Kod pocztowy 43-143

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Miejski Ośrodek Kultury Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: ul. Hołdunowska 39

Miejscowość Lędziny Kod pocztowy 43-143

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Miejska Biblioteka Publiczna Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: ul. Lędzińska 86

Miejscowość Lędziny Kod pocztowy 43-140

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Miejski Zespół Opieki Zdrowotnej w Lędzinach Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: ul. Asnyka 2

Miejscowość Lędziny Kod pocztowy 43-140

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa EKOREC Sp. z o.o. Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: ul. Lędzińska 47

Miejscowość Lędziny Kod pocztowy 43-143

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Gmina Łaziska Górne Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: ul. Plac Ratuszowy 1

Miejscowość Łaziska Górne Kod pocztowy 43-170

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Gmina Mikołów Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: ul. Rynek 16

Miejscowość Mikołów Kod pocztowy 43-190

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Zakład Inżynierii Miejskiej Sp. z o.o. Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: ul. Kolejowa 4

Miejscowość Mikołów Kod pocztowy 43-190

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------
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Oficjalna nazwa Miejska Biblioteka Publiczna Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: ul. K. Miarki 5

Miejscowość Mikołów Kod pocztowy 43-190

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Miejski Dom Kultury Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: ul. Rynek 19

Miejscowość Mikołów Kod pocztowy 43-190

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Gmina Mysłowice Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: ul. Powstańców 1

Miejscowość Mysłowice Kod pocztowy 41-400

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Miejskie Przedsiębiorstwo Wodociągów i Kanalizacji
Sp. z o.o.

Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: ul. Fabryczna 10

Miejscowość Mysłowice Kod pocztowy 41-404

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Zakład Oczyszczania Miasta Sp. z o.o. Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: ul. Stadionowa 11

Miejscowość Mysłowice Kod pocztowy 41-400

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Komenda Miejska Państwowej Straży Pożarnej w
Mysłowicach

Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: ul. Strażacka

Miejscowość Mysłowice Kod pocztowy 41-400

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Miejska Biblioteka Publiczna Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: ul. Strumieńskiego 4

Miejscowość Mysłowice Kod pocztowy 41-400

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Mysłowicki Ośrodek Kultury Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: ul. Grunwaldzka 7

Miejscowość Mysłowice Kod pocztowy 41-400
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Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Mysłowicke Centrum Zdrowia Sp. z o.o. NZOZ
Szpital nr 1 w Mysłowicach

Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: ul. Mikołowska 1

Miejscowość Mysłowice Kod pocztowy 41-400

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej
Szpital nr 2 im dr Tadeusza Boczonia w
Mysłowicach

Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: ul. Bytomska 41

Miejscowość Mysłowice Kod pocztowy 41-400

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Gmina Ornontowice Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: ul. Zwycięstwa 26a

Miejscowość Ornontowice Kod pocztowy 43-178

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa ARTeria – Centrum Kultury i Promocji w
Ornontowicach

Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: ul. Zwycięstwa 26

Miejscowość Ornontowice Kod pocztowy 43-178

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Gminny Ośrodek Zdrowia Samodzielny Publiczny
Zakład Opieki Zdrowotnej

Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: ul. Klasztorna 1

Miejscowość Ornontowice Kod pocztowy 43-178

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Gmina Piekary Śląskie Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: ul. Bytomska 84

Miejscowość Piekary Śląskie Kod pocztowy 41-940

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Ośrodek Kultury Andaluzja Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: ul. Oświęcimska 45

Miejscowość Piekary Śląskie Kod pocztowy 41-947

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Miejska Biblioteka Publiczna Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____
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Adres pocztowy: ul. Kalwaryjska 62D

Miejscowość Piekary Śląskie Kod pocztowy 41-940

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Dzielnicowy Dom Kultury Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: ul. Roździeńskiego 99

Miejscowość Piekary Śląskie Kod pocztowy 41-946

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Miejski Dom Kultury Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: ul. Bytomska 73

Miejscowość Piekary Śląskie Kod pocztowy 41-940

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Powiat Mikołowski Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: ul. Żwirki i Wigury 4a

Miejscowość Mikołów Kod pocztowy 43-190

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Centrum Zdrowia w Mikołowie Sp. z o.o. Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: ul. Waryńskiego 2

Miejscowość Mikołów Kod pocztowy 43-190

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Zakład Pielęgnacyjno-Opiekuńczy Sp. z o.o. Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: ul. Staszica 4

Miejscowość Łaziska Górne Kod pocztowy 43-174

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Komenda Powiatowa Państwowej Straży Pożarnej Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: ul. Prusa 7

Miejscowość Mikołów Kod pocztowy 43-190

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Powiat Zawierciański Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: ul. Sienkiewicza 34

Miejscowość Zawiercie Kod pocztowy 42-400

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------
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Oficjalna nazwa Szpital Powiatowy w Zawierciu Samodzielny
Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej

Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: ul. Miodowa 14

Miejscowość Zawiercie Kod pocztowy 42-400

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Gmina Rydułtowy Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: ul. Ofiar Terroru 36

Miejscowość Rydułtowy Kod pocztowy 44-280

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Biblioteka Publiczna Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: ul. Adama Mickiewicza 33

Miejscowość Rydułtowy Kod pocztowy 44-280

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Rydułtowskie Centrum Kultury „Feniks” Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: ul. Strzelców Bytomskich 9A

Miejscowość Rydułtowy Kod pocztowy 44-280

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Rydułtowski Park Przedsiębiorczości Sp. z o.o. Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: ul. Raciborska 150,

Miejscowość Rydułtowy Kod pocztowy 44-280

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Gmina Siemianowice Śląskie Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: ul. Jana Pawła II 10

Miejscowość Siemianowice Śl Kod pocztowy 41-100

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Miejska Biblioteka Publiczna Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: al.Sportowców 3

Miejscowość Siemianowice Śl Kod pocztowy 41-100

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Siemianowickie Centrum Kultury Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: ul. Niepodległości 45

Miejscowość Siemianowice Śl. Kod pocztowy 41-106
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Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Muzeum Miejskie w Siemianowicach Śląskich Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: ul. Chopina 6

Miejscowość Siemianowice Śl Kod pocztowy 41-100

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Szpital Miejski w Siemianowicach Śląskich Sp. z
o.o.

Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: ul. 1-go Maja 9

Miejscowość Siemianowice Śl. Kod pocztowy 41-100

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Gmina Sosnowiec Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: Al. Zwycięstwa 20

Miejscowość Sosnowiec Kod pocztowy 41-200

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Miejski Zakład Składowania Odpadów Sp. z o.o. Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: ul. Grenadierów skr. poczt. 86

Miejscowość Sosnowiec Kod pocztowy 41-200

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Miejska Biblioteka Publiczna im. Gustawa
Daniłowskiego

Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: ul. Kościelna 11

Miejscowość Sosnowiec Kod pocztowy 41-200

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Miejski Klub im. Jana Kiepury Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: ul. Będzińska 65

Miejscowość Sosnowiec Kod pocztowy 41-200

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Miejski Dom Kultury "Kazimierz" Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: ul. Główna 19

Miejscowość Sosnowiec Kod pocztowy 41-200

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Miejski Klub "Maczki" Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____
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Adres pocztowy: ul. Krakowska 26

Miejscowość Sosnowiec Kod pocztowy 41-200

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Teatr Zagłębia Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: ul. Teatralna 4

Miejscowość Sosnowiec Kod pocztowy 41-200

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Sosnowieckie Centrum Sztuki "Zamek Sielecki" Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: ul. Zamkowa 2

Miejscowość Sosnowiec Kod pocztowy 41-200

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Sosnowiecki Szpital Miejski Sp. z o.o. Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: ul. Szpitalna 1

Miejscowość Sosnowiec Kod pocztowy 41-200

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Przychodnia Milowice Sp. z o.o. Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: ul. Baczyńskiego 14

Miejscowość Sosnowiec Kod pocztowy 41-200

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Zakład Lecznictwa Ambulatoryjnego Samodzielny
Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej

Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: ul. Wawel 15

Miejscowość Sosnowiec Kod pocztowy 41-200

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Rejonowe Przedsiębiorstwo Wodociągów i
Kanalizacji w Sosnowcu Spółka Akcyjna

Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: ul. Ostrogórska 43

Miejscowość Sosnowiec Kod pocztowy 41-200

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Gmina Świerklaniec Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: ul. Młyńska 3

Miejscowość Świerklaniec Kod pocztowy 42-622

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------
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Oficjalna nazwa Gminny Ośrodek Kultury Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: ul. Główna 52

Miejscowość Nakło Śląskie Kod pocztowy 42-620

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Gmina Świętochłowice Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: ul. Katowicka 54

Miejscowość Świętochłowice Kod pocztowy 41-600

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Komenda Miejska Państwowej Straży Pożarnej w
Świętochłowicach

Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: ul. Harcerska 16

Miejscowość Świętochłowice Kod pocztowy 41-600

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Chorzowsko-Świętochłowickie Przedsiębiorstwo
Wodociągów i Kanalizacji Sp. z o.o.

Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: ul. Składowa 1

Miejscowość Chorzów Kod pocztowy 41-500

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Miejska Biblioteka Publiczna im. J. Ligonia w
Świętochłowicach

Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: ul. Świerczewskiego 1D

Miejscowość Świętochłowice Kod pocztowy 41-600

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Miejskie Przedsiębiorstwo Gospodarki Komunalnej
w Świętochłowicach Sp. z o.o.

Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: ul. Łagiewnicka 76

Miejscowość Świętochłowice Kod pocztowy 41-608

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Zespół Opieki Zdrowotnej w Świętochłowicach Sp. z
o.o.

Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: ul. Chorzowska 38

Miejscowość Świętochłowice Kod pocztowy 41-605

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Centrum Kultury Śląskiej w Świętochłowicach Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: ul. Krauzego 1

Miejscowość Świętochłowice Kod pocztowy 41-603
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Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Muzeum Powstań Śląskich w Świetochłowicach Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: ul. Szpitalna 2

Miejscowość Świętochłowice Kod pocztowy 41-600

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Gmina Tychy Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: Al. Niepodległosci 49

Miejscowość Tychy Kod pocztowy 43-100

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Komenda Miejska Państwowej Straży Pożarnej Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: Al. Niepodległości 230

Miejscowość Tychy Kod pocztowy 43-100

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Miejska Biblioteka Publiczna w Tychach Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: ul. Wyszyńskiego 27

Miejscowość Tychy Kod pocztowy 43-100

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Miejskie Centrum Kultury Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: ul. Boh. Warszawy 26

Miejscowość Tychy Kod pocztowy 43-100

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Muzeum Miejskie w Tychach Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: Plac Wolności 1

Miejscowość Tychy Kod pocztowy 43-100

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Młodzieżowy Dom Kultury Nr 1 im. Artystów Rodu
Kossaków

Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: ul. Hlonda 1

Miejscowość Tychy Kod pocztowy 43-100

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Młodzieżowy Dom Kultury nr 2 Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____
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Adres pocztowy: ul. Elfów 56

Miejscowość Tychy Kod pocztowy 43-100

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Teatr Mały w Tychach Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: ul. Ks.kard.Augusta Hlonda 1

Miejscowość Tychy Kod pocztowy 43-100

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Tyskie Linie Trolejbusowe Sp. z o.o. Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: ul. Towarowa 3

Miejscowość Tychy Kod pocztowy 43-100

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Gmina Wielowieś Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: ul. Główna 1

Miejscowość Wielowieś Kod pocztowy 44-187

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Gminny Ośrodek Kultury Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: ul. Główna 47

Miejscowość Wielowieś Kod pocztowy 44-187

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Gmina Wojkowice Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: ul. Jana III Sobieskiego 290a

Miejscowość Wojkowice Kod pocztowy 42-580

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Miejski Ośrodek Kultury Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: ul. Jaworznik 4

Miejscowość Wojkowice Kod pocztowy 42-580

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Zakład Opieki Zdrowotnej Samodzielny Publiczny
Zakład Opieki Zdrowotnej

Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: ul. PCK 1

Miejscowość Wojkowice Kod pocztowy 42-580

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------
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Oficjalna nazwa Gmina Wyry Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: ul. Dąbrowszczaków 133

Miejscowość Wyry Kod pocztowy 43-175

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Gminna Biblioteka Publiczna w Wyrach Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: ul. Dąbrowszczaków 58

Miejscowość Wyry Kod pocztowy 43-175

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Dom Kultury w Gostyni Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: ul. Pszczyńska 366

Miejscowość Gostyń Kod pocztowy 43-176

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Gmina Zabrze Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: ul. Powstańców Śląskich 5-7

Miejscowość Zabrze Kod pocztowy 41-800

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Muzeum Miejskie w Zabrzu Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: ul. 3 go Maja 6

Miejscowość Zabrze Kod pocztowy 41-800

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Zarząd Budynków Mieszkaniowych - Towarzystwo
Budownictwa Społecznego Sp. z o. o. w Zabrzu

Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: ul. Plac Warszawski 10

Miejscowość Zabrze Kod pocztowy 41-800

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej
Ośrodek Rehabilitacji Dzieci Niepełnosprawnych

Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: ul. 3 Maja 10

Miejscowość Zabrze Kod pocztowy 41-800

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej
Ośrodek Profilaktyki i Leczenia Uzależnień

Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: ul. Park Hutniczy 6

Miejscowość Zabrze Kod pocztowy 41-800
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Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Miejska Biblioteka Publiczna Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: ul. Londzina 3

Miejscowość Zabrze Kod pocztowy 41-800

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Miejski Ośrodek Kultury Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: ul. 3 Maja 91 A

Miejscowość Zabrze Kod pocztowy 41-800

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Filharmonia Zabrzańska Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: ul. Park Hutniczy 7

Miejscowość Zabrze Kod pocztowy 41-800

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Miejski Ośrodek Sportu i Rekreacji Sp. z o. o. Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: ul. Matejki 6

Miejscowość Zabrze Kod pocztowy 41-800

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Muzeum Górnictwa Węglowego w Zabrzu Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: ul. Jodłowa 59

Miejscowość Zabrze Kod pocztowy 41-800

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Teatr Nowy w Zabrzu Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: Plac Tetralny 1

Miejscowość Zabrze Kod pocztowy 41-800

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Gmina Zawiercie Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: ul. Leśna 2

Miejscowość Zawiercie Kod pocztowy 42-400

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Miejski Ośrodek Kultury Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____
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Adres pocztowy: ul. Piastowska 1

Miejscowość Zawiercie Kod pocztowy 42-400

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Miejska i Powiatowa Biblioteka Publiczna Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: ul. Szymańskiego 2

Miejscowość Zawiercie Kod pocztowy 42-400

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa MEGREZ Sp. z o.o. Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: ul. Edukacji 102

Miejscowość Tychy Kod pocztowy 43-100

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa SP ZOZ Wojewódzki Szpital Specjalistyczny Nr 4 w
Bytomiu

Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: Al. Legionów 10

Miejscowość Bytom Kod pocztowy 41-902

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa SP ZOZ Wojewódzki Szpital Specjalistyczny Nr 3 w
Rybniku

Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: ul. Energetyków 46

Miejscowość Rybnik Kod pocztowy 44-200

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Wojewódzki Szpital Specjalistyczny Nr 2 w
Jastrzębiu-Zdroju

Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: Al. Jana Pawła II 7

Miejscowość Jastrzębie - Zdrój Kod pocztowy 44-330

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Szpital im. Stanisława Leszczyńskiego w
Katowicach

Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: ul. Raciborska 26

Miejscowość Katowice Kod pocztowy 40-074

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Szpital Specjalistyczny w Chorzowie Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: ul. Zjednoczenia 10

Miejscowość Chorzów Kod pocztowy 41-500

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------
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Oficjalna nazwa Szpital Specjalistyczny w Zabrzu Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: ul. M.C. Skłodowskiej 10

Miejscowość Zabrze Kod pocztowy 41-800

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa SP ZOZ Szpital Kolejowy w Wilkowicach-Bystrej Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: ul. Żywiecka 19

Miejscowość Wilkowice Kod pocztowy 43-365

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Wojewódzki Szpital Chorób Płuc im. dr Alojzego
Pawelca w Wodzisławiu Śląskim

Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: ul. Bracka 13

Miejscowość Wodzisław Śląski Kod pocztowy 44-300

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa SPZOZ Państwowy Szpital dla Nerwowo i
Psychicznie Chorych w Rybniku

Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: ul. Gliwicka 33

Miejscowość Rybnik Kod pocztowy 44-201

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa SP ZOZ "REPTY" Górnośląskie Centrum
Rehabilitacji im. gen. Jerzego Ziętka w Tarnowskich
Górach

Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: ul. Śniadeckiego 1

Miejscowość Tarnowskie Góry Kod pocztowy 42-604

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Śląski Szpital Reumatologiczno-Rehablilitacyjny im.
gen. Jerzego Ziętka w Ustroniu

Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: ul. Szpitalna 11

Miejscowość Ustroń Kod pocztowy 43-450

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Śląskie Centrum Rehabilitacji i Prewencji w Ustroniu Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: ul. Zdrojowa 6

Miejscowość Ustroń Kod pocztowy 43-450

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Ośrodek Terapii Nerwic dla Dzieci i Młodzieży w
Orzeszu

Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: ul. Mikołowska 208

Miejscowość Orzesze Kod pocztowy 43-187
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Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Teatr Śląski im. St. Wyspiańskiego Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: Rynek 10

Miejscowość Katowice Kod pocztowy 40-951

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Muzeum Historyczne w Bielsku Białej Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: ul. Wzgórze 16

Miejscowość Bielsko Biała Kod pocztowy 43-300

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Filharmonia Śląska im.Henryka Mikołaja Góreckiego Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: ul. Sokolska 2

Miejscowość Katowice Kod pocztowy 40-084

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Regionalny Ośrodek Kultury Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: ul. PCK 19

Miejscowość Katowice Kod pocztowy 40-036

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Muzeum Śląskie Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: al. Wojciecha Korfantego 3

Miejscowość Katowice Kod pocztowy 40-005

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Muzeum "Górnosląski Park Etnograficzny w
Chorzowie"

Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: ul. Parkowa 25

Miejscowość Chorzów Kod pocztowy 41-500

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Instytucja Filmowa "Silesia Film" Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: ul. Górnicza 5

Miejscowość Katowice Kod pocztowy 40-008

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Zespół Pieśni i Tańca „ Śląsk „ im. Stanisława
Hadyny

Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____
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Adres pocztowy: ul. Zamkowa 3

Miejscowość Koszęcin Kod pocztowy 42-286

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------

Oficjalna nazwa Gmina Bytom Krajowy numer identyfikacyjny
( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: ul. Parkowa 2

Miejscowość Bytom Kod pocztowy 41-902

Państwo Polska (PL)

-------------------- (Wykorzystać sekcję IV w załączniku A tyle razy, ile jest to konieczne) --------------------
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Załącznik B
Informacje o częściach zamówienia

Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą   _____

Część nr : _____      Nazwa : _____

1) Krótki opis:
_____

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
Słownik główny:

3) Wielkość lub zakres:
_____

(jeżeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe)  Szacunkowy koszt
bez VAT:  _____

Waluta: 

albo

Zakres: między :  _____ i: _____  Waluta: 

4) Informacje o różnych datach dotyczących czasu trwania lub rozpoczęcia/realizacji zamówienia:  (jeżeli
dotyczy)
Okres w miesiącach :  _____   albo w dniach :  _____ (od udzielenia zamówienia)
albo
Rozpoczęcie:  ______  (dd/mm/rrrr)
Zakończenie:  ______  (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia:
_____
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Załącznik C1 – Zamówienia ogólne
Kategorie usług, o których mowa w sekcji II Przedmiot zamówienia

Dyrektywa 2004/18/WE

 

Kategoria nr [1] Przedmiot
1 Usługi konserwacyjne i naprawcze

2 Usługi transportu lądowego [2] ,w tym usługi samochodów opancerzonych oraz usługi
kurierskie, z wyjątkiem przewozu poczty

3 Usługi transportu lotniczego pasażerów i towarów, z wyjątkiem transportu poczty

4 Transport poczty drogą lądową [3] i lotniczą

5 Usługi telekomunikacyjne

6 Usługi finansowe: a) Usługi ubezpieczeniowe b)Usługi bankowe i inwestycyjne [4]

7 Usługi komputerowe i usługi z nimi związane

8 Usługi badawcze i rozwojowe [5]

9 Usługi w zakresie księgowości, audytu oraz prowadzenia ksiąg rachunkowych

10 Usługi badania rynku i opinii publicznej

11 Usługi konsultacyjne w zakresie zarządzania [6] i usługi z nimi związane

12 Usługi architektoniczne, inżynieryjne i zintegrowane usługi inżynieryjne; usługi
urbanistyczne, architektury krajobrazu, związane z nimi usługi konsultacji naukowych i
technicznych; usługi badań i analiz technicznych

13 Usługi reklamowe

14 Usługi sprzątania budynków i usługi zarządzania mieniem

15 Usługi w zakresie publikowania i drukowania wykonywane z tytułu wynagrodzenia lub
umowy

16 Usługi w dziedzinie odprowadzania ścieków i wywozu nieczystości; usługi sanitarne i
podobne

Kategoria nr [7] Przedmiot
17 Usługi hotelarskie i restauracyjne

18 Usługi transportu kolejowego

19 Usługi transportu wodnego

20 Dodatkowe i pomocnicze usługi transportowe

21 Usługi prawnicze

22 Usługi rekrutacji i pozyskiwania personelu [8]

23 Usługi detektywistyczne i ochroniarskie z wyjątkiem usług samochodów
opancerzonych

24 Usługi edukacyjne i szkoleniowe

25 Usługi społeczne i zdrowotne

26 Usługi rekreacyjne, kulturalne oraz sportowe  [9]

27 Inne usługi

  

  
1 Kategorie usług w rozumieniu art. 20 i załącznika IIA do dyrektywy 2004/18/WE.
2 Z wyjątkiem usług transportu kolejowego, ujętych w kategorii 18.
3 Z wyjątkiem usług transportu kolejowego, ujętych w kategorii 18.
4 Z wyjątkiem usług finansowych związanych z wystawianiem, sprzedażą, zakupem lub transferem papierów
wartościowych albo innych instrumentów finansowych oraz usług banku centralnego. Również wyłączone:
usługi obejmujące nabycie, najem lub dzierżawę – bez względu na sposób finansowania – gruntów, istniejących
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budynków lub innych nieruchomości, albo dotyczące praw do nich. Niemniej jednak przepisom dyrektywy
podlegają umowy o świadczenie usług finansowych zawarte, w dowolnej formie, równocześnie, przed lub po
zawarciu umowy nabycia, najmu lub dzierżawy.
5 Z wyjątkiem usług dotyczących badań i rozwoju innych niż takie, gdzie korzyści czerpie wyłącznie instytucja
zamawiająca w celu wykorzystania ich we własnej działalności, pod warunkiem że świadczona usługa została w
pełni wynagrodzona przez instytucję zamawiającą.
6 Z wyjątkiem usług arbitrażowych i koncyliacyjnych.
7 Kategorie usług w rozumieniu art. 21 i załącznika IIB do dyrektywy 2004/18/WE.
8 Z wyjątkiem umów o pracę.
9 Z wyjątkiem umów dotyczących nabycia, opracowania, produkcji i koprodukcji materiałów programowych
przez nadawców oraz umów dotyczących czasu emisji.
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