DOM POMOCY SPOLECZNEJ
W BLACHOWNI

42-290 Blachownia, ul. H. Sienkiewicza 6
tel. (034) 327-03-76
(034) 327-06-33
e-mail: sekretariat@dpsblachownia.pl
Adres skrytki ESP: /DPSBlachownia/SkrytkaESP

Znak sprawy: AG.226.7.2025

Zamawiajgcy:

Dom Pomocy Spotecznej
ul. H. Sienkiewicza 6
42-290 Blachownia

SPECYFIKACJA WARUNKOW ZAMOWIENIA

w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego, ktérego przedmiotem jest zadanie pn.:
“Zakup i dostawa lekow dla potrzeb mieszkancéw Domu Pomocy Spotecznej w Blachowni”.

Postepowanie o udzielenie zamOwienia publicznego prowadzone jest w w formie zapytania
ofertowego dla zamoéwienia o wartosSci ponizej 130.000 zt netto, zgodnie z ,Regulaminem
udzielania zamoéwien publicznych w Domu Pomocy Spotecznej w Blachowni” wprowadzonym
Zarzgdzeniem Dyrektora DPS w Blachowni nr 45/2023 z dnia 03.07.2023 r. oraz zgodnie z ustawg
z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo zaméwien publicznych (t.j. Dz. U. 2024 r. poz. 1320).

Zatwierdzit:

Dyrektor
Domu Pomocy Spotecznej w Blachowni
Marcin Huras

Blachownia, dnia: 27.02.2025r.



ROZDZIAL | - Nazwa i adres zamawiajgcego przeprowadzajgcego postepowanie.

1. DOM POMOCY SPOLECZNEJ
42-290 BLACHOWNIA, ul. H. Sienkiewicza 6;
NIP: 573 10 37 865 REGON: 000932844
Tel. +48 34 3270376; +48 34 3270633
Adres poczty elektronicznej: sekretariat@dpsblachownia.pl
Nazwa Zamawiajgcego w portalu ePUAP: Dom Pomocy Spotecznej w Blachowni
Adres skrzynki ePUAP: /DPSBlachownia/SkrytkaESP
Godziny urzedowania: pn.- pt., godz. 07:00 - 15:00
Adres strony internetowej, na ktorej udostepniane bedg zmiany i wyjasnienia treSci SWZ oraz
inne dokumenty zaméwienia bezposrednio zwigzane z postepowaniem o udzielenie
zamowienia:
Zmiany i wyjasnienia treSci SWZ oraz inne dokumenty zamoéwienia bezposrednio zwigzane
z postepowaniem o udzielenie zamowienia beda udostepniane na stronie internetowej
prowadzonego postepowania: www.dpsblachownia.4bip.pl
8. Zamawiajacy jest dostepny dla oferentéw od poniedziatku do pigtku w godzinach od 7.00 do
15.00.
9. Osobami upowaznionymi przez Zamawiajgcego do kontaktowania sie z wykonawcami sg:
ANETA WILK - z-ca Dyrektora tel. 609 575 090
MALGORZATA BERNAT - Kierownik Dziatu OTM tel. 609 959 390

~ooprwDd

ROZDZIAL 1l - Tryb udzielenia zaméwienia.

ZamoOwienie bedzie realizowane zgodnie z ,Regulaminem udzielania zaméwien publicznych
o wartosci mniejszej niz 130.000 ztotych” - wprowadzonym Zarzgdzeniem Dyrektora Domu
Pomocy Spotecznej w Blachowni nr 45/2023 z dnia 03.07.2023 r., oraz zgodnie z ustawg z dnia
11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamowien publicznych (t.j. Dz.U. 2024 r. poz. 1320).

Ztozenie zapytania ofertowego nie stanowi oferty w rozumieniu przepiséw Kodeksu Cywilnego
i otrzymanie w jego konsekwencji oferty nie jest rownorzedne ze ztozeniem zaméwienia przez
Dom Pomocy Spotecznej w Blachowni oraz nie stanowi podstawy do roszczenia prawa ze strony
Wykonawcy do realizacji zadania.

ROZDZIAL lll - Oznaczenie przedmiotu zamoéwienia wg Wsp6inego Stownika Zaméwien:

Kod CVP - 33000000-0 - LEKI

ROZDZIAL IV - Opis przedmiotu zamowienia

1. Przedmiotem zamédwienia jest:

zakup i dostawa lekéw na indywidualne recepty dla mieszkancow Domu Pomocy Spotecznej
w Blachowni ul. Sienkiewicza 6, oraz innych lekéw z odptatnoscia 100%, a takze materiatow
opatrunkowych i sprzetu jednorazowego uzytku, zgodnie z nastepujgcymi zasadami:

1. Wykaz lekéw , materiatéw opatrunkowych i sprzetu jednorazowego uzytku stanowiacy podstawe
do oceny ofert zawiera Formularz cenowy stanowigcy integralng czeSé SWZ - Zatacznik nr 2.

2. Odbiér recept i dostawa lekow do Domu Pomocy Spotecznej przy ul. Sienkiewicza 6 odbywa sie
nieodptatnie transportem Wykonawcy ,
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3. Oferowane leki, materialy opatrunkowe oraz sprzet jednorazowego uzytku winny byé
dopuszczone do stosowania na rynku polskim i posiadaé Swiadectwa rejestracji Ministerstwa
Zdrowia.

4. Wykonawca zapewni dostawe lekéw recepturowych i lekéw refundowanych oraz lekéw 100%
optacanych w catoSci przez mieszkanca zgodnie z potrzebami wynikajacymi z decyzji lekarza.

5. Faktury imienne za leki wystawiane bedg kazdorazowo przy sprzedazy lekéw dla mieszkanca.

6. Dostarczane leki beda posegregowane zgodnie z nazwiskami mieszkancéw wraz z faktura
imienng zgodna z realizacjg zamowienia lub wystawiong recepta.

7. Ustalony przez Wykonawce termin ptatnosci za dostarczone leki bedzie nie krétszy niz 30 dni od
dnia otrzymania faktury.

ROZDZIAL V - SPOSOB UZYSKANIA SPECYFIKACJI WARUNKOW ZAMOWIENIA:

1. Drogag elektroniczng, otwierajgc strone www.dpsblachownia.4bip.pl .
2. W siedzibie Zamawiajacego - Dom Pomocy Spotecznej w Blachowni ul. Sienkiewicza 6 -
bezptatnie.

ROZDZIAL VIl - ZAMAWIAJACY NIE DOPUSZCZA SKEADANIA OFERT CZESCIOWYCH.
ROZDZIAL VIl - ZAMAWIAJACY NIE DOPUSZCZA SKEADANIA OFERT WARIANTOWYCH.
ROZDZIAL IX - TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA:

Zamoéwienie winno by¢ realizowane w terminie: 01.04.2025 r. - 31.03.2026 .
ROZDZIAL X - INNE POSTANOWIENIA ZAMOWIENIA:

Zaptata za wykonany przedmiot zamoéwienia bedzie dokonana bezgotéwkowo, przelewem
bankowym na rachunek wykonawcy w terminie 30 dni od dnia doreczenia Zamawiajacemu faktury
VAT.

ROZDZIAL XI - WYMAGANE DOKUMENTY | INFORMACIJE:

1. Oferta Wykonawcy wypetniona wg wzoru zatgczonego do zapytania ofertowego i podpisana
przez upetnomocnionych przedstawicieli — Zatgcznik nr 1.

2. Zamawiajgcy w celu potwierdzenia, ze osoba dziatajgca w imieniu Wykonawcy jest
umocowana do jego reprezentowania, zgda ztozenia wraz z ofertg odpisu lub informaciji
z Krajowego Rejestru Sadowego, Centralnej Ewidencji i Informacji o DziatalnoSci Gospodarczej
lub innego wlasciwego rejestru;
Wykonawca nie jest zobowigzany do ztozenia dokumentéw, o ktérych mowa w ust. 2, jezeli
Zamawiajagcy moze je uzyskaé za pomocg bezptatnych i ogdlnodostepnych baz danych, o ile
Wykonawca wskazat dane umozliwiajgce dostep do tych dokumentéw.
Jezeli w imieniu Wykonawcy dziata osoba, ktérej umocowanie do jego reprezentowania nie
wynika z dokumentow, o ktérych mowa w ust. 2, Zamawiajgcy zgda od Wykonawcy ztozenia
wraz z ofertg petnomocnictwa lub innego dokumentu potwierdzajgcego umocowanie do
reprezentowania Wykonawcy.

3. Petnomocnictwo do reprezentowania Wykonawcow wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie

zaméwienia w postepowaniu o udzielenie zaméwienia albo do reprezentowania ich
w postepowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamoéwienia publicznego (jezeli dotyczy).

4. Formularz asortymentowo - cenowy stanowigcy Zatgcznik nr 2 do SWZ.

5. Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia; Zatacznik nr 3.

6. Aktualny odpis (kserokopii koncesji) pozwolenia na prowadzenie apteki, podpisanego za
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zgodnoS¢ przez Wykonawce oraz kserokopii dokumentu dopuszczajacego Wykonawce do
obrotu prawnego w zakresie objetym zamoéwieniem, podpisanego za zgodno$¢ przez
Wykonawce.

7. Zamawiajacy oceni i porowna jedynie te oferty, ktdére zostang okreSlone przez niego jako
zgodne z wymaganiami. Oferty odpowiadajace wymaganiom to takie, ktére sa zgodne
z wszelkimi warunkami przedstawionymi w dokumentach ofertowych.

8. Zamawiajacy wybierze na realizatora zaméwienia tego oferenta, ktoérego oferta zostata
okreSlona jako zgodna z wymaganiami dokumentéw ofertowych i zostata uznana jako
najkorzystniejsza a oferent posiada wymagane kwalifikacje techniczne i spetnia kryteria
ekonomiczne.

0. Zamawiajgcy dokona oceny spetniania przez Wykonawcow udziatu w postepowaniu na
podstawie zataczonych dokumentéw i oSwiadczen zgodnie z formuta ,spetnia / nie spetnia”.
Z tresci zataczonych dokumentéw musi wynikaé jednoznacznie, ze wyzej wymienione warunki
Wykonawca spetnia.

10. Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajgcy bedzie sie kierowat nastepujgcymi
kryteriami i ich znaczeniem:

e cena brutto - 100 %

11. Za najkorzystniejszg uznana zostanie oferta, ktéra przedstawi najnizszg cene brutto.

12. Oferowana cena musi zawiera¢ wszystkie koszty zwigzane z realizacjg zadania, np. dostawa,
opakowania, itp., wynikajgce wprost z dokumentacji przetargowej, jak réwniez nie ujete,
a niezbedne do wykonania zadania. Cena okreSlona przez oferenta zostanie ustalona na
okres waznosci umowy i nie bedzie podlegata zmianom z wyjgtkiem cen lekéw okreslonych
w obowigzujgcym OBWIESZCZENIU Ministra Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych lekéw,
Srodkoéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych.
W przypadku lekéw objetych w/w przepisami obowigzujg ceny z kazdorazowego
obwieszczenia, z dniem wejScia w zycie w/w przepiséw, bez koniecznoSci sporzadzenia
aneksu do umowy.

13. Wszystkie ztozone i zakwalifikowane oferty bedg rozpatrywane zgodnie z ustawg z dnia
11 wrze$nia 2019 r. Prawo zaméwien publicznych (tekst jednolity - Dz. U. z 2024 r., poz.
1320) oraz zgodnie z wymogami specyfikacji warunkéw zaméwienia.

14. Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

ROZDZIAL XII - DANE | WYMAGANIA DOTYCZACE OFERTY

1. Oferta winna byé sporzadzona na druku stanowigcym zatgcznik do niniejszej specyfikacji
warunkow zamowienia.

2. Oferta winna byé napisana czytelnie w jezyku polskim. Oferta musi by¢ podpisana przez osobe
upowazniong do reprezentowania firmy, zgodnie z formg reprezentacji oferenta okreslong
w rejestrze handlowym lub innym dokumencie, wtasciwym dla formy organizacyjnej firmy
oferenta.

3. Wszystkie strony oferty, powinny by¢ spiete (zszyte) w sposOb zapobiegajgcy mozliwoSci
dekompletacji zawartosci oferty. Kazda strona oferty powinna byé opatrzona kolejnym
numerem.

4. Wszystkie strony oferty oraz dokonane korekty lub poprawki btedéw muszg by¢ parafowane
przez osobe podpisujgca oferte.

5. Upowaznienie do podpisania oferty powinno wynika¢ z dokumentéw dotaczonych do oferty,
w przypadku, gdy oferenta zastepuje petnomocnik do oferty musi byé zatgczone
petnomocnictwo (w oryginale) okreSlajgce jego zakres i podpisane przez osoby upowaznione do
reprezentacji oferenta.

6. Dokumentacja zapytania ofertowego zawiera ponizej wymienione dokumenty:

a) specyfikacja warunkow zamoéwienia,

b) wzory zatacznikéw.



7. Oferty pozostang wazne przez okres 30 dni. Bieg tego terminu rozpoczyna sie wraz z uptywem
wyznaczonego terminu sktadania ofert.

8. Zamawiajgcy porozumiewa sie z Wykonawcami wytacznie drogg pisemna lub e-mail.

9. Oferent zamieSci oferte w zewnetrznej i wewnetrznej kopercie, ktére beda zaklejone
i zaadresowane na adres Zamawiajgcego i beda posiadaty oznaczenia: ,Zakup i dostawa lekéw dla
potrzeb mieszkaricow Domu Pomocy Spotecznej w Blachowni”;

Nie otwiera¢ przed 10.03.2025 r., przed godzing 8.30.

Poza oznaczeniami podanymi wyzej, koperta bedzie posiadaé nazwe i adres oferenta, aby mozna
ja byto zwrécié, nie otwartg w przypadku stwierdzenia opdznienia ztozenia oferty.

10. Termin skfadania ofert uptywa w dniu 10.03.2025 r. 0 godz. 8.00 .

11. Oferty moga byé sktadane osobiscie przez oferenta lub upowaznionego przedstawiciela
w siedzibie zamawiajgcego, tj.. w Domu Pomocy Spotecznej -Blachownia ,ul. Sienkiewicza 6, pokdj
nr 2, lub droga pocztowg z tym, ze przyjmuje sie zachowanie terminu ztozenia oferty, jezeli
doreczono jg do siedziby zamawiajacego i zamawiajgcy potwierdzi jej odbiér przed uptywem daty
i godziny skfadania ofert. Wszystkie oferty otrzymane przez Zamawiajgcego po terminie podanym
powyzej zostang zwrécone oferentom nie otwarte.

12. Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

ROZDZIAL XllI - OPIS OBLICZENIA CENY OFERTY
1. Wykonawca okresli ceny na wszystkie elementy zamoéwienia wymienione w Formularzu
asortymentowo - cenowym.

2. Wszystkie wartosci okreslone w formularzu cenowym oraz ostateczna cena oferty, muszg byé
liczone z doktadnoscig do dwdch miejsc po przecinku

3. Ostateczng cene oferty stanowi suma wartosci poszczegdlnych pozycji formularza cenowego.

4. Zamawiajgcy w celu ustalenia, czy oferta zawiera razgco niskg cene w stosunku do przedmiotu
zaméwienia, moze zwrdci¢ sie do Wykonawcy o udzielenie w okreSlonym terminie wyjasnien
dotyczacych elementdéw oferty majgcych wptyw na wysoko$Sé ceny.

5. Zamawiajgcy poprawi w teksScie oferty oczywiste omytki pisarskie oraz omytki rachunkowe
w obliczeniu ceny, niezwtocznie zawiadamiajac o tym wszystkich Wykonawcow, ktérzy ztozyli
oferty.

6. Rozliczenia miedzy Zamawiajgcym a Wykonawcag prowadzone bedg w PLN.

ROZDZIAL XIV - WYJASNIENIA | MODYFIKACJE SWZ

1. Wykonawca moze zwrdcié sie pisemnie do Zamawiajacego o wyjasnienie tresci SWZ.
Zamawiajacy niezwtocznie udzieli pisemnych wyjasnien, chyba, ze proSba o wyjasSnienie tresci
specyfikacji wptynie do Zamawiajgcego nie pbézniej niz na 4 dni przed uptywem terminu
sktadania ofert.

2. Pisemna tres¢ wyjasnienia zostanie jednoczeSnie udostepniona na stronie internetowej
prowadzonego postepowania.

3. W szczegblnie uzasadnionych przypadkach Zamawiajgcy moze w kazdym czasie, przed uptywem
terminu do skfadania ofert, zmodyfikowac¢ treSé SWZ. Dokonana w ten spos6b modyfikacja
zostanie niezwtocznie zamieszczona na stronie internetowej prowadzonego postepowania.

4. Nie udziela sie zadnych ustnych i telefonicznych informacji, wyjasnien czy odpowiedzi na
kierowane do zamawiajgcego pytanie.

ROZDZIAt XI - WARUNKI REALIZACJI DOSTAW | ISTOTNE POSTANOWIENIA UMOWY

1. Zamawiajgcy w imieniu mieszkancow dokonywaé bedzie weryfikacji poprawnosci realizacji
dostaw oraz w Ich imieniu bedzie dokonywat przekazania naleznosci wynikajacej z zataczonej
faktury. Faktury z tytutu Swiadczonych ustug beda wystawiane na poszczegdlnych mieszkancow
zgodnie z danymi zawartymi na recepcie.



. Odbiorcg i nabywca bedzie mieszkaniec DPS.

. Imienne faktury doreczone bedg bezposrednio do DPS wraz z posegregowanymi lekami.

. Faktura bedzie posiadata obowigzkowe zapisy;

a.wartos¢ zaptaty do limitu ceny - ptatne przez DPS;

b. wartoSé powyzej limitu ceny - ptatne przez mieszkanca, z podziatem na stawki VAT (jesli
wystepujg rézne).

c. wartos¢ zaptaty 100% - ptatne przez mieszkanca.

5. Wykonawca zobowigzany bedzie do przestania na koniec kazdego miesigca wykazu
zrealizowanych recept tzw.” Zestawienie wg nabywcow”.

6. Wykonawca zobowigzany jest dostarczyé leki zgodnie ze wskazaniami i potrzebami
mieszkancow DPS, w asortymencie wolnym od wad jakoSciowych, w oryginalnych
opakowaniach jednostkowych, iloSciach, gramaturach, ustalonych przez Zamawiajgcego.

7. Wykonawca bedzie dostarczat leki na podstawie zamoéwienia sktadanego przez wyznaczonego
pracownika DPS telefonicznie lub e-mail.

8. Podstawag realizacji zamowienia sg recepty lekarskie.

9. Zamoéwione leki beda dostarczane do siedziby Zamawiajgcego transportem Wykonawcy na jego
koszt i ryzyko codziennie w ciggu 24 godzin od chwili ztozenia zaméwienia, a w przypadku
lekéw robionych w ciggu 48 godzin, nie wylaczajac niedziel i Swigt. Spetnieniem tego
wymagania bedzie zaakceptowanie wzoru umowy stanowiacej zatacznik nr 4 do specyfikacji
warunkéw zaméwienia.

10. W przypadku nagtej koniecznosci, Wykonawca dostarczy Zamawiajgcemu leki w czasie nie

dtuzszym niz 4 godziny od chwili zZtozenia zaméwienia.

11. Jezeli lek lub inny Srodek medyczny wystawiany jest na Dom, dane w fakturze powinny

by¢ wpisane zgodnie z ponizszym wzorem:

A OWN

Nabywca:
Powiat Czestochowski,

ul. Jana lll Sobieskiego 9
42-217 Czestochowa
NIP 573 27 88 125
Odbiorca:

Dom Pomocy Spotecznej
ul. Sienkiewicza 6
42-290 Blachownia

12. Wykonawca zaakceptuje wzoér umowy stanowigcy zatgcznik nr 4 do specyfikacji warunkéw
zamowienia.

13. Wykonawca zaakceptuje wzér umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych
stanowiagcy - Zatgcznik nr 5 do specyfikacji warunkéw zaméwienia.

ROZDZIAL XII - Klauzula informacyjna z art. 13 RODO do zastosowania przez zamawiajgcych w celu
zwigzanym z postepowaniem o udzielenie zamdwienia publicznego:

Klauzula informacyjna.

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

a) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dom Pomocy Spotecznej z siedzibag

przy ul. Sienkiewicza 6; 42-290 Blachownia.
b) Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - dw_iod@onet.pl tel.: (034) 3270376.

c¢) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. e RODO w
celu przeprowadzenia postepowania w trybie zapytania ofertowego nr AG.226.7.2025
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d) Podane dane beda udostepniane na potrzeby realizacji przedmiotowego zapytania
ofertowego;

e) Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane, zgodnie regulaminem wewnetrznym
udzielania zaméwien publicznych, a nastepnie zarchiwizowane zgodnie z Kkat.
archiwalna ;

f) Podanie danych osobowych jest warunkiem rozpatrzenia oferty i wytonienia podmiotu

realizujgcego zadanie;
g) Dane osobowe nie beda stuzy¢ do profilowania ;

hy Posiada Pani/Pan:
- na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych;

na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania danych osobowych;
na podstawie art. 18 RODO prawo zgdania od administratora ograniczenia
przetwarzania danych osobowych z zastrzezeniem przypadkéw, o ktérych mowa
w art. 18 ust. 2 RODO;
prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy
uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych
narusza przepisy RODO;

) nie przys’fuguje Pani/Panu:
w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych

osobowych;
prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;

na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych
osobowych, gdyz podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych
osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. e RODO.

ROZDZIAL XII - Informacja o ochronie sygnalistow.

Zgodnie z art. 24 ust. 6 ustawy z dnia 14 czerwca 2024 r. o ochronie sygnalistéw (Dz.U. z 2024 r. poz. 928)
Zamawiajgcy informuje, ze w Domu Pomocy Spotecznej w Blachowni zostata wprowadzona procedura
zgtoszen wewnetrznych (zarzgdzenie nr 21/2024 Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej w Blachowni z dnia 25
wrzesnia 2024 r. w sprawie wprowadzenia Procedury przyjmowania zgtoszen naruszen prawa oraz ochrony
sygnalistbw w Domu Pomocy Spotecznej w Blachowni); procedura dostepna pod linkiem:
https://www.dpsblachownia.4bip.pl/index.php?idg=4&id=36&x=12

Zatgczniki do SWZ:
1. Zatacznik nr 1 -Formularz ofertowy,
2. Zatgcznik nr 2 -Formularz asortymentowo - cenowy
3. Zatgcznik nr 3 -OSwiadczenie o braku podstaw do wykluczenia,
4. Zatacznik nr 4 - Projekt umowy dostaw
5. Zatgcznik nr 5 - Wz6r umowy powierzenia danych


https://www.dpsblachownia.4bip.pl/index.php?idg=4&id=36&x=12




