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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:  SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ ZESPÓŁ SZPITALI
MIEJSKICH W CHORZOWIE

Krajowy numer identyfikacyjny:  (jeżeli jest
znany) _____

Adres pocztowy: ul. Strzelców Bytomskich 11

Miejscowość:  Chorzów Kod pocztowy:  41-500 Państwo:  Polska (PL)

Punkt kontaktowy:  _____ Tel.: +48 323499298

Osoba do kontaktów:  Kierownik Działu Zamówień Publicznych mgr Arkadiusz Jakubczyk

E-mail:  zp@zsm.com.pl Faks:  +48 323499299

Adresy internetowe: (jeżeli dotyczy)
Ogólny adres instytucji zamawiającej/ podmiotu zamawiającego:  (URL) www.zsm.com.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)
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej

mailto:ojs@publications.europa.eu
http://simap.europa.eu
http://simap.europa.eu
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I.3)  Główny przedmiot lub przedmioty działalności
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



PL  Formularz standardowy 02 - Ogłoszenie o zamówieniu 3 / 136

Sekcja II : Przedmiot zamówienia

II.1)  Opis :

II.1.1)  Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą :
Zakup i dostawa sprzętu medycznego jednorazowego i wielorazowego użytku dla Samodzielnego Publicznego
Zakładu Opieki Zdrowotnej Zespołu Szpitali Miejskich w Chorzowie z podziałem na części

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 :
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej Zespół Szpitali Miejskich w Chorzowie ul. Strzelców
Bytomskich 11, kod pocztowy 41-500

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 :
Zakup i dostawa sprzętu medycznego jednorazowego i wielorazowego użytku dla Samodzielnego Publicznego
Zakładu Opieki Zdrowotnej Zespołu Szpitali Miejskich w Chorzowie z podziałem na części

II.1.6)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV) :
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33140000  
Dodatkowe przedmioty 33141000  

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)
Wartość szacunkowa zamówienia (bez VAT) podana została dla maksymalnego zamówienie, (czyli wraz z
opcją) dla wszystkich części zamówienia łącznie.

(jeżeli dotyczy, proszę podać wyłącznie dane liczbowe)
Szacunkowa wartość bez VAT :  2715817.84    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 :

Minimalna wartość zamówienia (bez VAT) wynosi 1 489 544,13 zł, opcja (bez VAT) wynosi 1 226 273,71 zł;
Łącznie maksymalna wartość zamówienia (bez VAT) wynosi: 2 715 817,84 zł.
Zamawiający przewiduje zmianę umowy przy realizacji zamówienia publicznego poprzez zastosowanie prawa
opcji do zmniejszenia ilości asortymentu stanowiącego przedmiot zamówienia ujęty w formularzach ofertowych
w następującej formule:
(1) „Sprzęt medyczny drobny, wielorazowego i jednorazowego użytku, laparoskopowy oraz asortyment
wymienny do różnego typu urządzeń medycznych” – dla części zamówienia oznaczonych numerami od 1.1 do
1.4, od 1.6 do 1.21, 1.23 oraz dla części zamówienia ujętych w grupie (5) „Sprzęt medyczny sterylny, jałowy i
jednorazowego użytku” przewiduje się:
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a) Maksymalny poziom zamówienia – wynosi 100% wartości umowy i ilości asortymentu stanowiącego
przedmiot umowy, który może ale nie musi zostać zrealizowany w okresie realizacji umowy.
b) Minimalny poziom zamówienia - wynosi 70% wartości umowy i ilości asortymentu stanowiącego przedmiot
umowy, który zostanie zrealizowany w okresie realizacji umowy.
c) Dodatkowy zakres - wynosi 30% wartości umowy i ilości asortymentu stanowiącego przedmiot umowy,
którego realizacja jest uzależniona od potrzeb zamawiającego związanych z fluktuacją wymagań pacjentów, z
którego Zamawiający może, ale nie musi skorzystać w okresie realizacji umowy.
Natomiast, w zakresie części zamówienia oznaczonych numerami 1.5, 1.22 i 1.24 oraz asortymentu ujętego w
częściach zamówienia nr 3.7, nr 3.8 i nr 3.12, nr 3.14 w grupie (3) „Implanty ortopedyczne, sprzęt medyczny i
narzędzia z zakresu chirurgii kostnej” dla przewiduje się:
a) Maksymalny poziom zamówienia – wynosi 100% wartości umowy i ilości asortymentu stanowiącego
przedmiot umowy, który może ale nie musi zostać zrealizowany w okresie realizacji umowy.
b) Minimalny poziom zamówienia - wynosi 60% wartości umowy i ilości asortymentu stanowiącego przedmiot
umowy, który zostanie zrealizowany w okresie realizacji umowy.
c) Dodatkowy zakres - wynosi 40% wartości umowy i ilości asortymentu stanowiącego przedmiot umowy,
którego realizacja jest uzależniona od potrzeb zamawiającego związanych z fluktuacją wymagań pacjentów, z
którego Zamawiający może, ale nie musi skorzystać w okresie realizacji umowy.
Dla części zamówienia oznaczonych numerami od 1.25 do 1.28 oraz dla asortymentu ujętego w grupie (2)
„Materiały i produkty używane w procesie sterylizacji sprzętu medycznego” i asortymentu ujętego w częściach
zamówienia od nr 3.4 do nr 3.6 i nr 3.9, nr 3.10, nr 3.13, od nr 3.15 do nr 3.20 i od nr 3.22 do nr 3.25 w grupie
(3) „Implanty ortopedyczne, sprzęt medyczny i narzędzia z zakresu chirurgii kostnej” przewiduje się:
a) Maksymalny poziom zamówienia – wynosi 100% wartości umowy i ilości asortymentu stanowiącego
przedmiot umowy, który może ale nie musi zostać zrealizowany w okresie realizacji umowy.
b) Minimalny poziom zamówienia - wynosi 50% wartości umowy i ilości asortymentu stanowiącego przedmiot
umowy, który zostanie zrealizowany w okresie realizacji umowy.
c) Dodatkowy zakres - wynosi 50% wartości umowy i ilości asortymentu stanowiącego przedmiot umowy,
którego realizacja jest uzależniona od potrzeb zamawiającego związanych z fluktuacją wymagań pacjentów, z
którego Zamawiający może, ale nie musi skorzystać w okresie realizacji umowy.
Zamawiający zastrzega sobie możliwość braku realizacji zamówień w zakresie części zamówienia:
- nr 3.1 - Forma dla implantu stawu kolanowego,
- nr 3.2 - Forma dla implantu stawu biodrowego,
- nr 3.3 - Płyty z kablami do złamań okołoprotezowych (1),
- nr 3.11 - Panewka cementowa sferyczna, podwójnie-mobilna,
- nr 3.21 - Zewnętrzna stabilizacja,
- nr 3.26 - Płyty z kablami do złamań okołoprotezowych (2).
Zamawiający ogłaszając postępowanie przetargowe w zakresie ww. części zamówienia przewiduje na
podstawie danych historycznych możliwość hospitalizacji pacjentów, których stan zdrowotny wymagał będzie
wykonania procedury medycznej w trybie nagłym z użyciem niezbędnego dla tych procedur asortymentu.
Zamawiający zapotrzebował niniejszy asortyment w przetargu, ponieważ zabezpieczenie dostaw sprzętu
medycznego w tym zakresie jest istotne dla prawidłowego funkcjonowania Sali operacyjnej.
Ww. zastrzeżenie braku realizacji umowy powoduje przyjęcie przez Zamawiającego „prawa opcji” do
całkowitej rezygnacji z zakupu sprzętu w okresie trwania umowy, jeżeli w roku 2017 nie zostanie zgłoszony
do hospitalizacji pacjent, którego stan zdrowotny spowoduje konieczność wykonania procedury medycznej z
użyciem przedmiotu zamówienia opisanego w częściach zamówienia nr 3.1, nr 3.2 i nr 3.3, nr 3.11, nr 3.21, nr
3.26.
Zamawiający przewidując powyższe nie odnosi się do zapisów art. 145 ust. 1 ustawy PZP, ponieważ w
związku z nieprzewidywalnością wystąpienia konieczności zakupu przedmiotowego asortymentu nie można
zakładać terminu, w którym zamawiający będzie mógł powziąć jednoznaczną wiadomość o okolicznościach
powodujących konieczność odstąpienia od umowy.
Zamawiający w praktyce do ostatniego dnia trwania umowy poprzetargowej nie będzie w stanie ocenić czy do
szpitala zostanie przyjęty pacjent, którego hospitalizacja wymagać będzie zastosowania sprzętu medycznego
ujętego w niniejszych częściach zamówienia, stąd też konieczne jest zastosowanie prawa opcji w formule:
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a) Maksymalny poziom zamówienia – wynosi 100% wartości umowy i ilości asortymentu stanowiącego
przedmiot umowy, który może ale nie musi zostać zrealizowany w okresie realizacji umowy.
b) Zamawiający nie określa minimalnego poziomu zamówienia, co jest dla obu stron umowy jednoznaczne z
możliwością całkowitej rezygnacji z zakupu w okresie realizacji umowy. Zaistnienie takiej sytuacji nie powoduje
roszczenia Wykonawcy o wykupienie przez Zamawiającego sprzętu medycznego stanowiącego przedmiot
umowy.
Ostateczna treść umowy poprzetargowej dla części zamówienia 3.1, nr 3.2 i nr 3.3, nr 3.11, nr 3.21, nr 3.26
zostanie zredagowana przez Zamawiającego z uwzględnieniem powyższych zapisów.
Zamawiający dla części zamówienia od nr 4.1 do nr 4.8 ujętych w grupie (4) Soczewki wszczepialne,
wiskoelastyki i narzędzia z zakresu okulistyki przewiduje przyjęcie przez Zamawiającego „prawa opcji” do
całkowitej rezygnacji z zakupu sprzętu w okresie trwania umowy, jeżeli w roku 2017 Zamawiający nie otrzyma
kontraktu z NFZ w zakresie procedur medycznych realizowanych z użyciem sprzętu medycznego będącego
przedmiotem zamówienia.
Zamawiający na dzień publikacji ogłoszenia o zamówieniu nie posiada wystarczającej wiedzy by ocenić poziom
przyszłego zamówienia, zatem stosuje prawo opcji w formule:
a) Maksymalny poziom zamówienia – wynosi 100% wartości umowy i ilości asortymentu stanowiącego
przedmiot umowy, który może ale nie musi zostać zrealizowany w okresie realizacji umowy.
b) Zamawiający nie określa minimalnego poziomu zamówienia, co jest dla obu stron umowy jednoznaczne z
możliwością całkowitej rezygnacji z zakupu w okresie realizacji umowy. Zaistnienie takiej sytuacji nie powoduje
roszczenia Wykonawcy o wykupienie przez Zamawiającego sprzętu medycznego stanowiącego przedmiot
umowy. Ostateczna treść umowy poprzetargowej w zakresie prawa opcji w formule przewidzianej dla danej
części zamówienia zostanie zredagowana przez Zamawiającego z uwzględnieniem ww. zapisów SIWZ.

(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:  01/01/2017  (dd/mm/rrrr)
Zakończenie:  31/12/2017  (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 przetargu Wykonawca składający ofertę na wszystkie części zamówienia jest zobowiązany
do zabezpieczenia ofert wadium w wysokości: 79 810 zł (słownie: siedemdziesiąt dziewięć tysięcy osiemset
dziesięć złotych). Natomiast, Wykonawca składający ofertę na poszczególne części zamówienia jest
zobowiązany do zabezpieczenia oferty wadium w wysokości podanej poniżej w tabeli.
1. Sprzęt medyczny drobny, wielorazowego i jednorazowego użytku, laparoskopowy oraz asortyment wymienny
do różnego typu urządzeń medycznych
Część zamówienia nr 1.1 - Odzież jednorazowa, kwota wadium: 700,00 zł;
Część zamówienia nr 1.2 - Pojemniki i worki, kwota wadium: 520,00 zł;
Część zamówienia nr 1.3 - Serweta - Nie dotyczy;
Część zamówienia nr 1.4 - Podkłady jednorazowe, kwota wadium: 540,00 zł;
Część zamówienia nr 1.5 - Prowadnice do intubacji - Nie dotyczy;
Część zamówienia nr 1.6 - Elektrody EKG, kwota wadium: 180,00 zł;
Część zamówienia nr 1.7 - Drobny sprzęt jednorazowy, kwota wadium: 570,00 zł;
Część zamówienia nr 1.8 - Szyny ortopedyczne - Nie dotyczy;
Część zamówienia nr 1.9 - Sprzęt medyczny i preparaty, kwota wadium: 100,00 zł;
Część zamówienia nr 1.10 - Noże mikrotomowe, kwota wadium: 170,00 zł;
Część zamówienia nr 1.11 - Torebki chorobowe na wydzieliny - Nie dotyczy;
Część zamówienia nr 1.12 - Dren do kapnografu - Nie dotyczy;
Część zamówienia nr 1.13 - Myjki jednorazowe - Nie dotyczy;
Część zamówienia nr 1.14 - Pościel jednorazowa i ręczniki, kwota wadium: 820,00 zł;
Część zamówienia nr 1.15 - Prześcieradła na stoły operacyjne - Nie dotyczy;
Część zamówienia nr 1.16 - Ubrania jednorazowe, kwota wadium: 130,00 zł;
Część zamówienia nr 1.17 - Kasetki histopatologiczne - Nie dotyczy;
Część zamówienia nr 1.18 - Rękawice diagnostyczne i foliowe, kwota wadium: 3 460,00 zł;
Część zamówienia nr 1.19 - Pojemniki na odpady medyczne po amputacji kończyn - Nie dotyczy;
Część zamówienia nr 1.20 - Pojemniki do transportu materiału chirurgicznego - nieprzeźroczyste, kwota
wadium: 100,00 zł;
Część zamówienia nr 1.21 - Pojemnik do transportu materiału chirurgicznego - przeźroczyste i
półprzeźroczyste- Nie dotyczy;
Część zamówienia nr 1.22 - Prześcieradła flizelinowe, kwota wadium: 130,00 zł;
Część zamówienia nr 1.23 - Koce grzewcze, kwota wadium: 250,00 zł;
Część zamówienia nr 1.24 - Worek do ewakuacji laparoskopowej materiału do badań histopatologicznych,
kwota wadium: 100,00 zł;
Część zamówienia nr 1.25 - Sprzęt laparoskopowy (1), kwota wadium: 330,00 zł;
Część zamówienia nr 1.26 - Uchwyt monopolarny sterylny, jednorazowy, kwota wadium: 500,00 zł;
Część zamówienia nr 1.27 - Sprzęt laparoskopowy do posiadanej przez Zamawiającego diatermii ERBE
VIO300D i 300S oraz diatermii VALLEYLAB, kwota wadium: 1 030,00 zł;
Część zamówienia nr 1.28 - Sprzęt laparoskopowy (2), kwota wadium: 980,00 zł;
2. Materiały i produkty używane w procesie sterylizacji sprzętu medycznego.
Część zamówienia nr 2.1 - Opakowania do sterylizacji, kwota wadium: 1 190,00 zł;
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Część zamówienia nr 2.2 - Testy biologiczne do kontroli sterylizacji parą wodną - Nie dotyczy;
Część zamówienia nr 2.3 - Testy chemiczne do kontroli pary wodnej, kwota wadium: 240,00 zł;
Część zamówienia nr 2.4 - Testy chemiczne do kontroli sterylizacji parą wodną, kwota wadium: 120,00 zł;
Część zamówienia nr 2.5 - Testy kontroli dezynfekcji termicznej, rutynowej kontroli mycia, kwota wadium:
260,00 zł;
Część zamówienia nr 2.6 - Etykiety do metkownicy, kwota wadium: 310,00 zł;
Część zamówienia nr 2.7 - Pałeczka wymazowa - Nie dotyczy;
Część zamówienia nr 2.8 - Materiały eksploatacyjne dla sterylizacji - Nie dotyczy;
Część zamówienia nr 2.9 - Materiały zużywalne do myjni ultradźwiękowej - Nie dotyczy;
Część zamówienia nr 2.10 - Fartuch ochronny - Nie dotyczy;
Część zamówienia nr 2.11 - Czyściki do diatermii / elektrody elektrochirurgicznej - Nie dotyczy;
3. Implanty ortopedyczne, sprzęt medyczny i narzędzia z zakresu chirurgii kostnej
Część zamówienia nr 3.1 - Forma do implantu stawu kolanowego - Nie dotyczy;
Część zamówienia nr 3.2 - Forma do implantu stawu biodrowego - Nie dotyczy;
Część zamówienia nr 3.3 - Płyty z kablami do złamań okołoprotezowych (1), kwota wadium: 360,00 zł;
Część zamówienia nr 3.4 - Endoproteza cementowa stawu kolanowego (1), kwota wadium: 6 750,00 zł;
Część zamówienia nr 3.5 - Endoproteza cementowa stawu kolanowego (2), kwota wadium: 4 560,00 zł;
Część zamówienia nr 3.6 - Endoproteza biodrowa całkowita cementowa wraz z cementem, , kwota wadium: 2
330,00 zł;
Część zamówienia nr 3.7 - Endoproteza cementowa jednobiegunowa stawu biodrowego, kwota wadium: 290,00
zł;
Część zamówienia nr 3.8 - Endoproteza bezcementowa szyjkowo-przynasadowa stawu biodrowego, kwota
wadium: 900,00 zł;
Część zamówienia nr 3.9 - Zestaw do rekonstrukcji wiązadła krzyżowego przedniego, , kwota wadium: 750,00
zł;
Część zamówienia nr 3.10 - Śruby i płytki LCP - tytanowe, kwota wadium: 2 510,00 zł;
Część zamówienia nr 3.11 - Panewka cementowana sferyczna, podwójnie-mobilna , kwota wadium: 100,00 zł;
Część zamówienia nr 3.12 - Endoproteza cementowa stawu biodrowego z głową bipolarną, kwota wadium:
360,00 zł;
Część zamówienia nr 3.13 - Endoproteza biodrowa całkowita bezcementowa, kwota wadium: 4 770,00 zł;
Część zamówienia nr 3.14 - Śrubopłytki kompresyjne do leczenia złamań kości udowej , kwota wadium: 600,00
zł;
Część zamówienia nr 3.15 - Gwoździe śródszpikowe, kwota wadium: 1 290,00 zł;
Część zamówienia nr 3.16 - Wkręty do kości korowej i gąbczastej, wiertła, druty Kirschnera, kwota wadium:
840,00 zł;
Część zamówienia nr 3.17 - Płyty A-O , T , drobne, samodociskowe, kwota wadium: 360,00 zł;
Część zamówienia nr 3.18 - Wkręty kaniulowane - Nie dotyczy;
Część zamówienia nr 3.19 - Gwoździe Rusha - Nie dotyczy;
Część zamówienia nr 3.20 - Grotowkręty, kwota wadium: 360,00 zł;
Część zamówienia nr 3.21 - Zewnętrzna stabilizacja, kwota wadium: 290,00 zł;
Część zamówienia nr 3.22 - Narzędzia chirurgiczne (chirurgia kostna - 1), kwota wadium: 140,00 zł;
Część zamówienia nr 3.23 - Narzędzia chirurgiczne (chirurgia kostna - 2) - Nie dotyczy;
Część zamówienia nr 3.24 - Śrubokręty - Nie dotyczy;
Część zamówienia nr 3.25 - Frezy do shavera, kwota wadium: 390,00 zł;
Część zamówienia nr 3.26 - Płyty z kablami do złamań okołoprotezowych (2), kwota wadium: 780,00 zł;
4. Soczewki wszczepialne, wiskoelastyki i narzędzia z zakresu okulistyki
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Część zamówienia nr 4.1 - Mikroimplant , kwota wadium: 340,00 zł;
Część zamówienia nr 4.2 - Zestaw „Custom Pak” do aparatu okulistycznego Infiniti, kwota wadium: 1 600,00 zł;
Część zamówienia nr 4.3 - Witrektomy przednie do aparatu Infiniti Vision System - Nie dotyczy
Część zamówienia nr 4.4 - Jednorazowy sterylny zestaw do operacji zaćmy, kwota wadium: 1 000,00 zł;
Część zamówienia nr 4.5 - Soczewka hydrofobowa jednoczęściowa akrylowa z kartridżem oraz z końcówkami
do irygacji i aspiracji, kwota wadium: 1 100,00 zł;
Część zamówienia nr 4.6 - Soczewka hydrofilna jednoczęściowa akrylowa, kwota wadium: 1 300,00 zł;
Część zamówienia nr 4.7 - Materiał wiskoelastyczny z hialuronianem sodu o właściwościach kohezyjnych,
kwota wadium: 600,00 zł;
Część zamówienia nr 4.8 - Zestaw 2 materiałów wiskoelastycznych (do techniki „soft-shell”), kwota wadium:
670,00 zł;
5. Sprzęt medyczny sterylny, jałowy i jednorazowego użytku Kwota wadium
Część zamówienia nr 5.1 - Sprzęt anestezjologiczny sterylny, kwota wadium: 990 zł;
Część zamówienia nr 5.2 - Drobny sprzęt medyczny sterylny - 1, kwota wadium: 1 150 zł;
Część zamówienia nr 5.3 - Sprzęt medyczny - "bezpieczna linia", kwota wadium: 3 310 zł;
Część zamówienia nr 5.4 - Strzykawki, przyrządy i aparaty medyczne sterylne, kwota wadium: 3 160 zł;
Część zamówienia nr 5.5 - Strzykawki i przyrządy medyczne sterylne, kwota wadium: 1 690 zł;
Część zamówienia nr 5.6 - Igły, igły bezpieczne sterylne , kwota wadium: 820 zł;
Część zamówienia nr 5.7 - Zestawy intubacyjne - terapia oddechowa, kwota wadium: 1 520 zł;
Część zamówienia nr 5.8 - Drobny sprzęt medyczny sterylny - 2, kwota wadium: 960 zł;
Część zamówienia nr 5.9 - Akcesoria mocujące, cewniki do kaniulacji, kwota wadium: 140 zł;
Część zamówienia nr 5.10 - Ostrza chirurgiczne, kwota wadium: 140 zł;
Część zamówienia nr 5.11 - Akcesoria cewnikowe i przyrządy do sporządzania leków, kwota wadium: 130 zł;
Część zamówienia nr 5.12 - Wapno i drobny sprzęt medyczny sterylny - 3, kwota wadium: 1 080 zł;
Część zamówienia nr 5.13 - Igły do trepanobiopsji i biopsji, kwota wadium: 1 260 zł;
Część zamówienia nr 5.14 - Bezpieczny system dla potrzeb płynoterapii i przygotowywania leków
cytostatycznych -1, kwota wadium: 1 090 zł;
Część zamówienia nr 5.15 - Bezpieczny system dla potrzeb płynoterapii i przygotowywania leków
cytostatycznych -2 , kwota wadium: 560 zł;
Część zamówienia nr 5.16 - Sprzęt medyczny do terapii oddechowej, kwota wadium: 670 zł;
Część zamówienia nr 5.17 - Kaniule i drobny sprzęt medyczny, kwota wadium: 240 zł;
Część zamówienia nr 5.18 - Rękawice sterylne -1, kwota wadium: 1 090 zł;
Część zamówienia nr 5.19 - Rękawice sterylne -2, kwota wadium: 230 zł;
Część zamówienia nr 5.20 - Płyny kompatybilne z aparatem typu PRISMAFLEX do zabiegów CRRT, kwota
wadium: 2 690 zł ;
Część zamówienia nr 5.21 - Sprzęt jednorazowy kompatybilny z aparatem typu PRISMAFLEX do zabiegów
CRRT, kwota wadium: 1 020 zł;
Część zamówienia nr 5.22 - Akcesoria endoskopowe - 1, kwota wadium: 2 080 zł;
Część zamówienia nr 5.23 - Akcesoria endoskopowe - 2, kwota wadium: 350 zł;
Część zamówienia nr 5.24 - Akcesoria endoskopowe - 3, kwota wadium: 980 zł;
Część zamówienia nr 5.25 - Płytki do diatermii - Nie dotyczy;
Część zamówienia nr 5.26 - Zestawy opasek do leczenia ostrych krwawień z żylaków przełyku oraz planowej
eradykacji żylaków, kwota wadium: 600 zł;
Część zamówienia nr 5.27 - Fartuchy sterylne i skalpele bezpieczne na bloki operacyjne, kwota wadium: 590 zł;
Część zamówienia nr 5.28 - Fartuchy sterylne oraz zestaw ochronny, kwota wadium: 270 zł;
Część zamówienia nr 5.29 - Zestawy dawkujące -1, kwota wadium: 400 zł;
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Część zamówienia nr 5.30 - Zestawy dawkujące -2, kwota wadium: 2 250 zł
Część zamówienia nr 5.31 - Ostrza wymienne do piór eskulacyjnych, kwota wadium: 280 zł
Część zamówienia nr 5.32 - Paski oftamologiczne - Nie dotyczy.
Zamawiający dopuszcza wniesienie wadium w następujących formach: pieniądzu; poręczeniach bankowych
lub poręczeniach spółdzielczej kasy oszczędnościowo - kredytowej, z tym że poręczenie kasy jest zawsze
poręczeniem pieniężnym; gwarancjach bankowych; gwarancjach ubezpieczeniowych; poręczeniach
udzielanych przez podmioty, o których mowa w art. 6b ust. 5 pkt. 2 ustawy z dnia 9 listopada 2000r. o
utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiębiorczości (Dz.U. Nr 109, poz. 1158 z późn. zm.).
Wadium wnoszone w pieniądzu wpłaca się przelewem na oprocentowany rachunek bankowy:
ING BANK ŚLĄSKI S.A. O/ CHORZÓW Nr 21 1050 1243 1000 0010 0009 7517
Wadium w formie niepieniężnej należy złożyć w Kasie Głównej Zespołu Szpitali Miejskich.
Termin wniesienia wadium upływa dnia 04.11.2016r. o godzinie 10.00
W celu potwierdzenia zabezpieczenia złożonej oferty wadium Zamawiający wymaga załączenia kserokopii
wniesionego wadium do oferty przetargowej. Wartość i formy w jakich Wykonawca może zabezpieczyć ofertę
wadium podano powyżej.
Zamawiający zwraca wadium Wykonawcom, którzy wycofali ofertę przed upływem terminu składania ofert
niezwłocznie po otrzymaniu wniosku o zwrot wadium.
Wniosek powinien zawierać nazwę postępowania przetargowego, nr sprawy, numer rachunku bankowego
Wykonawcy oraz datę wpłaty i kwotę wadium jakie należy zwrócić. Wniosek należy przesłać do Działu
Zamówień Publicznych faksem na numer (32) 34 99 299, a po godz. 15.00 (32) 34 99 119 lub pocztą
elektroniczną: zp@zsm.com.pl
Zwrot oraz utrata wadium następuje zgodnie z art. 46 ustawy – „Prawo zamówień publicznych” z późn. zm.

III.1.2) Główne warunki finansowe i uzgodnienia płatnicze i/lub odniesienie do odpowiednich przepisów
je regulujących:
_____

III.1.3) Forma prawna, jaką musi przyjąć grupa wykonawców, której zostanie udzielone zamówienie:
 (jeżeli dotyczy)
Ujęto w III. 2) Warunki udziału, III.2.1) Sytuacja podmiotowa wykonawców, w tym wymogi związane z wpisem
do rejestru zawodowego lub handlowego

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:

A. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy nie podlegają wykluczeniu oraz spełniają
warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w ogłoszeniu o zamówieniu dotyczące
zdolności technicznej lub zawodowej
1. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy:
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a) nie podlegają wykluczeniu w myśl art. 24 ust. 1 i ust. 5 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – „Prawo zamówień
publicznych” z późniejszymi zmianami;
b) spełniają warunki udziału w postępowaniu, określone przez Zamawiającego w ogłoszeniu o zamówieniu
dotyczące:
- sytuacji ekonomicznej lub finansowej;
- zdolności technicznej lub zawodowej;
2. Zasady uczestnictwa w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego grupy Wykonawców.
a) Wykonawcy mogą wspólnie ubiegać się o udzielenie zamówienia.
b) Zamawiający wymaga od Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia ustanowienia
pełnomocnika do reprezentacji w postępowaniu przetargowym lub ustanowienia pełnomocnika do reprezentacji
w postępowaniu przetargowym i zawarcia umowy.
c) Jednocześnie Zamawiający wymaga, aby każdy z Wykonawców ubiegających się o udzielenie zamówienia
wspólnie
przedłożył w ofercie przetargowej oświadczenie stanowiące potwierdzenie, iż nie podlega wykluczeniu w myśl
art. 24 ust. 1 i ust. 5 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – „Prawo zamówień publicznych” oraz wykazał spełnienie
warunków udziału w postępowaniu w zakresie, w którym będzie realizował zamówienie.
d) W przypadku dokonania wyboru oferty Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia,
Zamawiający zastrzega sobie możliwość żądania przed zawarciem umowy o zamówienie publiczne umowy
regulującej współpracę tych wykonawców.
e) Wykonawca może w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu, w stosownych
sytuacjach oraz w odniesieniu do konkretnego zamówienia, lub jego części, polegać na zdolnościach
technicznych lub zawodowych lub sytuacji finansowej lub ekonomicznej innych podmiotów, niezależnie od
charakteru prawnego łączących go z nim stosunków prawnych. Wykonawca, który polega na zdolnościach lub
sytuacji innych podmiotów, musi udowodnić zamawiającemu, że realizując zamówienie, będzie dysponował
niezbędnymi zasobami tych podmiotów, w szczególności przedstawiając zobowiązanie tych podmiotów do
oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia – załącznik nr 3 do SIWZ.
f) Zamawiający wymaga od wykonawcy, który polega na zdolnościach lub sytuacji innych podmiotów na
zasadach określonych w art. 22a ustawy, przedstawienia w odniesieniu do tych podmiotów odrębnego
dokumentu oświadczenia JEDZ wraz z zobowiązaniem, o którym mowa powyżej (załącznik nr 3 do SIWZ)
w terminie zgodnym z dniem składania ofert oraz w terminie późniejszym wnioskować o przedstawienie
dokumentów [§ 5 pkt 1–9 RMR (bez grupy kapitałowej)].
g) Zamawiający zobowiązany jest ocenić, czy udostępniane wykonawcy przez inne podmioty zdolności
techniczne lub zawodowe lub ich sytuacja finansowa lub ekonomiczna, pozwalają na wykazanie przez
wykonawcę spełniania warunków udziału w postępowaniu oraz bada, czy nie zachodzą wobec tego podmiotu
podstawy wykluczenia, o których mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 13–22 i ust. 5 ustawy PZP.
h) Zgodnie z § 9. 1 Rozporządzenia Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016r. Zamawiający w celu oceny, czy
Wykonawca polegając na zdolnościach lub sytuacji innych podmiotów na zasadach określonych w art. 22a
ustawy, będzie dysponował niezbędnymi zasobami w stopniu umożliwiającym należyte wykonanie zamówienia
publicznego oraz oceny, czy stosunek łączący wykonawcę z tymi podmiotami gwarantuje rzeczywisty dostęp do
ich zasobów, zamawiający może żądać dokumentów które określają w szczególności:
- zakres dostępnych wykonawcy zasobów innego podmiotu;
- sposób wykorzystania zasobów innego podmiotu, przez wykonawcę, przy wykonywaniu zamówienia
publicznego;
- zakres i okres udziału innego podmiotu przy wykonywaniu zamówienia publicznego;
- czy podmiot, na zdolnościach którego wykonawca polega w odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu
dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, zrealizuje roboty budowlane lub usługi,
których wskazane zdolności dotyczą.
i) Wykonawca, który polega na sytuacji finansowej lub ekonomicznej innych podmiotów, odpowiada solidarnie
z podmiotem, który zobowiązał się do udostępnienia zasobów, za szkodę poniesioną przez zamawiającego
powstałą wskutek nieudostępnienia tych zasobów, chyba że za nieudostępnienie zasobów nie ponosi winy.
j) Jeżeli zdolności techniczne lub zawodowe lub sytuacja ekonomiczna lub finansowa, podmiotu
udostępniającego potencjał, nie potwierdzają spełnienia przez wykonawcę warunków udziału w postępowaniu
lub zachodzą wobec tych podmiotów podstawy wykluczenia, zamawiający żąda, aby wykonawca w terminie
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określonym przez zamawiającego zastąpił ten podmiot innym podmiotem lub zobowiązał się do osobistego
wykonania odpowiedniej części zamówienia, jeżeli wykaże samodzielnie zdolności techniczne lub zawodowe
lub sytuację finansową lub ekonomiczną, które stanowiły potencjał udostępniany.
k) Wykonawca może powierzyć wykonanie części zamówienia podwykonawcom, których uczestnictwo
powiązane jest z udostępnianiem zasobów niezbędnych do wykazania spełnienia warunków udziału w
postępowaniu. Celem uczestnictwa tych Podwykonawców w postępowaniu wymagane jest wykazanie przez
Wykonawcę w ofercie istnienie braku podstaw do wykluczenia Podwykonawcy z udziału w postępowaniu.
l) Jeżeli zmiana albo rezygnacja z podwykonawcy dotyczy podmiotu, na którego zasoby wykonawca powoływał
się, na zasadach określonych w art. 22a ust. 1, w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu,
wykonawca jest obowiązany wykazać zamawiającemu, że proponowany inny podwykonawca lub wykonawca
samodzielnie spełnia je w stopniu nie mniejszym niż podwykonawca, na którego zasoby wykonawca powoływał
się w trakcie postępowania o udzielenie zamówienia
m) Wykonawca może powierzyć wykonanie części zamówienia Podwykonawcy, który nie jest nie jest
podmiotem, na którego zdolnościach lub sytuacji wykonawca polega na zasadach określonych w art. 22a
ustawy PZP.
B. Okoliczności stanowiące podstawę wykluczenia Wykonawcy z postępowania:
Zamawiający może wykluczyć wykonawcę na każdym etapie postępowania o udzielenie zamówienia.
I. Z postępowania o udzielenie zamówienia wyklucza się:
1. wykonawcę, który nie wykazał spełniania warunków udziału w postępowaniu lub nie wykazał braku podstaw
wykluczenia;
2. wykonawcę będącego osobą fizyczną, którego prawomocnie skazano za przestępstwo:
a) którym mowa w art. 165a, art. 181–188, art. 189a, art. 218–221, art. 228–230a, art. 250a, art. 258 lub art.
270–309 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny (Dz. U. poz. 553, z późn. zm.5)) lub art. 46 lub art. 48
ustawy z dnia 25 czerwca 2010 r. o sporcie (Dz. U. z 2016 r. poz. 176),
b) charakterze terrorystycznym, o którym mowa w art. 115 § 20 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks
karny,
c) skarbowe,
- jeżeli nie upłynęło 5 lat od dnia uprawomocnienia się wyroku potwierdzającego zaistnienie jednej z podstaw
wykluczenia, chyba że w tym wyroku został określony inny okres wykluczenia;
d) o którym mowa w art. 9 lub art. 10 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania
pracy cudzoziemcom przebywającym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. poz.
769);
- jeżeli nie upłynęły 3 lata od dnia odpowiednio uprawomocnienia się wyroku potwierdzającego zaistnienie
jednej z podstaw wykluczenia, chyba że w tym wyroku został określony inny okres wykluczenia lub od dnia w
którym decyzja potwierdzająca zaistnienie jednej z podstaw wykluczenia stała się ostateczna;
3. wykonawcę, jeżeli urzędującego członka jego organu zarządzającego lub nadzorczego, wspólnika spółki w
spółce jawnej lub partnerskiej albo komplementariusza w spółce komandytowej lub komandytowo-akcyjnej lub
prokurenta prawomocnie skazano za przestępstwo:
a) którym mowa w art. 165a, art. 181–188, art. 189a, art. 218–221, art. 228–230a, art. 250a, art. 258 lub art.
270–309 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny (Dz. U. poz. 553, z późn. zm.5)) lub art. 46 lub art. 48
ustawy z dnia 25 czerwca 2010 r. o sporcie (Dz. U. z 2016 r. poz. 176),
b) charakterze terrorystycznym, o którym mowa w art. 115 § 20 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks
karny,
c) skarbowe,
- jeżeli nie upłynęło 5 lat od dnia uprawomocnienia się wyroku potwierdzającego zaistnienie jednej z podstaw
wykluczenia, chyba że w tym wyroku został określony inny okres wykluczenia;
d) którym mowa w art. 9 lub art. 10 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania
pracy cudzoziemcom przebywającym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. poz.
769);
- jeżeli nie upłynęły 3 lata od dnia odpowiednio uprawomocnienia się wyroku potwierdzającego zaistnienie
jednej z podstaw wykluczenia, chyba że w tym wyroku został określony inny okres wykluczenia lub od dnia w
którym decyzja potwierdzająca zaistnienie jednej z podstaw wykluczenia stała się ostateczna;
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4. wykonawcę, wobec którego wydano prawomocny wyrok sądu lub ostateczną decyzję administracyjną
o zaleganiu z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne, chyba
że wykonawca dokonał płatności należnych podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub
zdrowotne wraz z odsetkami lub grzywnami lub zawarł wiążące porozumienie w sprawie spłaty tych należności;
- jeżeli nie upłynęły 3 lata od dnia odpowiednio uprawomocnienia się wyroku potwierdzającego zaistnienie
jednej z podstaw wykluczenia, chyba że w tym wyroku został określony inny okres wykluczenia lub od dnia w
którym decyzja potwierdzająca zaistnienie jednej z podstaw wykluczenia stała się ostateczna;
5. wykonawcę, który w wyniku zamierzonego działania lub rażącego niedbalstwa wprowadził zamawiającego w
błąd przy przedstawieniu informacji, że nie podlega wykluczeniu, spełnia warunki udziału w postępowaniu, lub
który zataił te informacje lub nie jest w stanie przedstawić wymaganych dokumentów;
6. wykonawcę, który w wyniku lekkomyślności lub niedbalstwa przedstawił informacje wprowadzające w błąd
zamawiającego, mogące mieć istotny wpływ na decyzje podejmowane przez zamawiającego w postępowaniu o
udzielenie zamówienia;
7. wykonawcę, który bezprawnie wpływał lub próbował wpłynąć na czynności zamawiającego lub pozyskać
informacje poufne, mogące dać mu przewagę w postępowaniu o udzielenie zamówienia;
- jeżeli nie upłynęły 3 lata od dnia zaistnienia zdarzenia będącego podstawą wykluczenia;
8. wykonawcę, który brał udział w przygotowaniu postępowania o udzielenie zamówienia lub którego pracownik,
a także osoba wykonująca pracę na podstawie umowy zlecenia, o dzieło, agencyjnej lub innej umowy
o świadczenie usług, brał udział w przygotowaniu takiego postępowania, chyba że spowodowane tym
zakłócenie konkurencji może być wyeliminowane w inny sposób niż przez wykluczenie wykonawcy z udziału w
postępowaniu;
9. wykonawcę, który z innymi wykonawcami zawarł porozumienie mające na celu zakłócenie konkurencji
między wykonawcami w postępowaniu o udzielenie zamówienia, co zamawiający jest w stanie wykazać za
pomocą stosownych środków dowodowych (Decyzja Prezesa Urzędu Ochrony Konkurencji i Konsumentów
stwierdzająca zmowę przetargową);
- jeżeli nie upłynęły 3 lata od dnia zaistnienia zdarzenia będącego podstawą wykluczenia
10. wykonawcę będącego podmiotem zbiorowym, wobec którego sąd orzekł zakaz ubiegania się o zamówienia
publiczne na podstawie ustawy z dnia 28 października 2002 r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za
czyny zabronione pod groźbą kary (Dz. U. z 2015 r. poz. 1212, 1844 i 1855 oraz z 2016 r. poz. 437 i 544);
- jeżeli nie upłynął okres, na jaki został prawomocnie orzeczony zakaz ubiegania się o zamówienia publiczne;
11. wykonawcę, wobec którego orzeczono tytułem środka zapobiegawczego zakaz ubiegania się o zamówienia
publiczne (Wyrok Sądu lub Decyzja Prezesa UZP);
- jeżeli nie upłynął okres obowiązywania zakazu ubiegania się o zamówienia publiczne.
12. wykonawców, którzy należąc do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16.02.2007r. o
ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r. poz. 184, 1618 i 1634), złożyli odrębne oferty lub oferty
częściowe, chyba że wykażą, że istniejące między nimi powiązania nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w
postępowaniu o udzielenie zamówienia.
II. Zamawiający może wykluczyć z postępowania o udzielenie zamówienia Wykonawcę:
1. w stosunku do którego otwarto likwidację, w zatwierdzonym przez sąd układzie w postępowaniu
restrukturyzacyjnym jest przewidziane zaspokojenie wierzycieli przez likwidację jego majątku lub sąd zarządził
likwidację jego majątku w trybie art. 332 ust. 1 ustawy z dnia 15 maja 2015 r. – Prawo restrukturyzacyjne (Dz.
U. z 2015 r. poz. 978, 1259, 1513, 1830 i 1844 oraz z 2016 r. poz. 615) lub którego upadłość ogłoszono, z
wyjątkiem wykonawcy, który po ogłoszeniu upadłości zawarł układ zatwierdzony prawomocnym postanowieniem
sądu, jeżeli układ nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidację majątku upadłego, chyba że sąd
zarządził likwidację jego majątku w trybie art. 366 ust. 1 ustawy z dnia 28 lutego 2003 r. – Prawo upadłościowe
(Dz. U. z 2015 r. poz. 233, 978, 1166, 1259 i 1844 oraz z 2016 r. poz. 615);
2. który w sposób zawiniony poważnie naruszył obowiązki zawodowe, co podważa jego uczciwość, w
szczególności gdy wykonawca w wyniku zamierzonego działania lub rażącego niedbalstwa nie wykonał lub
nienależycie wykonał zamówienie, co zamawiający jest w stanie wykazać za pomocą stosownych środków
dowodowych;
- jeżeli nie upłynęły 3 lata od dnia zaistnienia zdarzenia będącego podstawą wykluczenia
3. jeżeli wykonawca lub osoby uprawnione do reprezentowania wykonawcy (Członek zarządu, Członek
organu nadzorczego, Prokurent, Wspólnik spółki jawnej lub partnerskiej albo komplementariusz w spółce



PL  Formularz standardowy 02 - Ogłoszenie o zamówieniu 14 / 136

komandytowej lub komandytowo-akcyjnej) pozostają w relacjach określonych w art. 17 ust. 1 pkt. 2–4 ustawy
PZP z Zamawiającym, osobami uprawnionymi do reprezentowania zamawiającego (Dyrektor lub Pełnomocnik),
członkami komisji przetargowej, osobami wskazanymi do kontaktów w SIWZ (które złożyły oświadczenie w
odniesieniu do art. 17 ust. 2a
[Osoby: mgr Anna Knysok, dr n med. Henryk Konik, mgr Arkadiusz Jakubczyk, mgr Halina Wilkocka, lek. med.
Tomasz Kściuk, dr hab. n. med. Michał Glogasa, dr n. med. Karolina Żaczek-Zakrzewska, Mirosława Spyra,
Aleksandra Niechwiejczyk, Barbara Sroka, Alicja Gara, mgr Olgierd Pinkawa, mgr Zdzisław Rejek, Agnieszka
Korabowicz-Dziura, Barbara Gierałtowska]) – chyba że jest możliwe zapewnienie bezstronności po stronie
zamawiającego w inny sposób niż przez wykluczenie wykonawcy z udziału w postępowaniu;
4. który, z przyczyn leżących po jego stronie, nie wykonał albo nienależycie wykonał w istotnym stopniu
wcześniejszą umowę w sprawie zamówienia publicznego zawartą z zamawiającym, o którym mowa w art. 3 ust.
1 pkt. 1–4 ustawy PZP, co doprowadziło do rozwiązania umowy lub zasądzenia odszkodowania;
- jeżeli nie upłynęły 3 lata od dnia zaistnienia zdarzenia będącego podstawą wykluczenia
5. będącego osobą fizyczną, którego prawomocnie skazano za wykroczenie przeciwko prawom pracownika lub
wykroczenie przeciwko środowisku, jeżeli za jego popełnienie wymierzono karę aresztu, ograniczenia wolności
lub karę grzywny nie niższą niż 3000 złotych;
- jeżeli nie upłynęły 3 lata od dnia odpowiednio uprawomocnienia się wyroku potwierdzającego zaistnienie
jednej z podstaw wykluczenia, chyba że w tym wyroku został określony inny okres wykluczenia lub od dnia w
którym decyzja potwierdzająca zaistnienie jednej z podstaw wykluczenia stała się ostateczna;
6. jeżeli urzędującego członka jego organu zarządzającego lub nadzorczego, wspólnika spółki w spółce jawnej
lub partnerskiej albo komplementariusza w spółce komandytowej lub komandytowo-akcyjnej lub prokurenta
prawomocnie skazano za wykroczenie przeciwko prawom pracownika lub wykroczenie przeciwko środowisku,
jeżeli za jego popełnienie wymierzono karę aresztu, ograniczenia wolności lub karę grzywny nie niższą niż 3000
złotych;
- jeżeli nie upłynęły 3 lata od dnia odpowiednio uprawomocnienia się wyroku potwierdzającego zaistnienie
jednej z podstaw wykluczenia, chyba że w tym wyroku został określony inny okres wykluczenia lub od dnia w
którym decyzja potwierdzająca zaistnienie jednej z podstaw wykluczenia stała się ostateczna;
7. wobec którego wydano ostateczną decyzję administracyjną o naruszeniu obowiązków wynikających z
przepisów prawa pracy, prawa ochrony środowiska lub przepisów o zabezpieczeniu społecznym, jeżeli
wymierzono tą decyzją karę pieniężną nie niższą niż 3000 złotych;
- jeżeli nie upłynęły 3 lata od dnia odpowiednio uprawomocnienia się wyroku potwierdzającego zaistnienie
jednej z podstaw wykluczenia, chyba że w tym wyroku został określony inny okres wykluczenia lub od dnia w
którym decyzja potwierdzająca zaistnienie jednej z podstaw wykluczenia stała się ostateczna;
8. który naruszył obowiązki dotyczące płatności podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub
zdrowotne, co zamawiający jest w stanie wykazać za pomocą stosownych środków dowodowych, (z wyjątkiem
przypadku, o którym mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 15 ustawy PZP dotyczącym Wykonawcy, wobec którego wydano
prawomocny wyrok sądu lub ostateczną decyzję administracyjną o zaleganiu [*pkt. B.I.4]), chyba że wykonawca
dokonał płatności należnych podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne wraz z
odsetkami lub grzywnami lub zawarł wiążące porozumienie w sprawie spłaty tych należności.
III. Podstawy do zaniechania wykluczenia Wykonawcy
1. Wykonawca, który podlega wykluczeniu na podstawie ust. 1 pkt. 13 i 14 oraz 16–20 lub ust. 5 ustawy PZP
może przedstawić dowody na to, że podjęte przez niego środki są wystarczające do wykazania jego
rzetelności, w szczególności udowodnić naprawienie szkody wyrządzonej przestępstwem lub przestępstwem
skarbowym, zadośćuczynienie pieniężne za doznaną krzywdę lub naprawienie szkody, wyczerpujące
wyjaśnienie stanu faktycznego oraz współpracę z organami ścigania oraz podjęcie konkretnych środków
technicznych, organizacyjnych i kadrowych, które są odpowiednie dla zapobiegania dalszym przestępstwom lub
przestępstwom skarbowym lub nieprawidłowemu postępowaniu wykonawcy.
Wykonawca nie podlega wykluczeniu, jeżeli Zamawiający, uwzględniając wagę i szczególne okoliczności
czynu Wykonawcy, uzna za wystarczające przedstawione dowody. Powyższego nie stosuje się, jeżeli wobec
Wykonawcy, będącego podmiotem zbiorowym, orzeczono prawomocnym wyrokiem sądu zakaz ubiegania się o
udzielenie zamówienia oraz nie upłynął określony w tym wyroku okres obowiązywania tego zakazu.
2. W przypadkach istnienia przesłanek wykluczenia Wykonawcy z powodu, iż brał udział lub którykolwiek z jego
pracowników brał udział w przygotowaniu postępowania o udzielenie zamówienia (a także osoba wykonująca
pracę na podstawie umowy zlecenia, o dzieło, agencyjnej lub innej umowy o świadczenie usług brała udział
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w przygotowaniu postępowania), zamawiający przed wykluczeniem Wykonawcy zapewnia mu możliwość
udowodnienia, że jego udział w przygotowaniu postępowania o udzielenie zamówienia nie zakłóci konkurencji.
Wykonawca, którego dotyczy ww. sytuacja może do oferty przetargowej dołączyć wyjaśnienia bądź dowody
służące obiektywnej ocenie podstaw do niewykluczenia Wykonawcy. Zamawiający w ww. sytuacji zobligowany
jest wykazać w protokole z prowadzonego postępowania sposób zapewnienia konkurencji.
C. Jednolity Europejski Dokument Zamówienia – Oświadczenie potwierdzające brak podstaw do wykluczenia
Wykonawcy oraz potwierdzające spełnienie warunków udziału w postępowaniu na dzień składania ofert
oraz opis sposobu przygotowania oferty i forma składania dokumentów oraz oświadczeń.
I. Jednolity Europejski Dokument Zamówienia
1. W związku z wejściem w życie dnia 18 kwietnia 2016 r. Dyrektywy nr 2014/24/UE, wprowadzającej regulacje
dotyczące stosowania Jednolitego Europejskiego Dokumentu Zamówienia, Wykonawca zobowiązany jest
w terminie składania ofert złożyć w formie pisemnej wraz z ofertą przetargową wypełnione i podpisane
oświadczenie zwane jednolitym europejskim dokumentem zamówienia (JEDZ).
2. Wykonawca może wypełnić dokument JEDZ zamieszczony w załączniku nr 1 do SIWZ lub skorzystać z
elektronicznego narzędzia do wypełniania JEDZ - ESPD.
3. Zamawiający na swojej stronie internetowej w miejscu publikacji SIWZ zamieścił, także dokument JEDZ
zawierający instrukcję wypełniania tego dokumentu.
W odniesieniu do ww. Instrukcji JEDZ Wykonawca wypełnia:
Dział I: Informacje dotyczące postępowania i instytucji zamawiającego (wygenerowana automatycznie lub
wypełniana): pkt 1, 2, 3, 4;
Dział II: Informacje dotyczące Wykonawcy, Część A - Informacja na temat Wykonawcy: od pkt 5 do pkt 11,
pkt. 12 (ad. wielkości przedsiębiorstwa), pkt. 14 i 15 wypełnia Wykonawca mający siedzibę w innym kraju Unii
Europejskiej, niż siedziba Zamawiającego, pkt. 16 (ad. ofert wspólnych Wykonawców), pkt. 17 (wskazanie
części zamówienia);
Część B – Informacje na temat przedstawicieli Wykonawcy: pkt od nr 18 do nr 23 (Pełnomocnik lub w
odniesieniu do sporządzanej oferty np. Przedstawiciel w dziale umów);
Część C – Informacje na temat polegania na zdolności innych podmiotów: pkt 24;
Część D – Informacje dotyczące podwykonawców, na których zdolności wykonawca nie podlega: pkt 25 oraz
Dział IV Kryteria kwalifikacji, Część C – Zdolność techniczna i zawodowa: pkt 60, jeżeli Wykonawca zamierza
ewentualnie zlecić podwykonawcom część procentową zamówienia.
W zakresie oświadczeń o braku podstaw wykluczenia, spełnieniu warunków udziału a także potwierdzeniu,
iż oferowane dostawy odpowiadają wymaganiom Zamawiającego odniesienia do instrukcja JEDZ zawarto w
dalszej treści SIWZ.
Wykonawca zobowiązany jest wypełnić Dział VI (część VI): Oświadczenia końcowe w JEDZ.
4. Informacje zawarte w ww. oświadczeniu (aktualnym na dzień składania ofert) stanowią potwierdzenie, że
wykonawca nie podlega wykluczeniu oraz spełnia warunki udziału w postępowaniu.
5. Wykonawca, który powołuje się na zasoby innych podmiotów składa jednolite dokumenty dotyczące tych
podmiotów.
6. Wykonawca, który zamierza powierzyć wykonanie części zamówienia podwykonawcom, w celu wykazania
braku istnienia wobec nich podstaw wykluczenia z udziału w postępowaniu składa także jednolite dokumenty
dotyczące tych podwykonawców w sytuacji, gdy uczestnictwo podwykonawcy powiązane jest z udostępnianiem
zasobów niezbędnych do wykazania spełnienia warunków udziału w postępowaniu.
Jeżeli Wykonawca samodzielnie spełnia warunki udziału w postępowaniu wystarczające jest zawarcie informacji
w jednolitym europejskim dokumencie zamówienia dotyczącej części zadania powierzanej Podwykonawcy.
7. Oświadczenie w postaci jednolitego dokumentu składa każdy z wykonawców wspólnie ubiegających się
o zamówienie w zakresie braku podstaw do wykluczenia Wykonawcy z postępowania i warunków udziału w
zakresie, w którym będzie realizował zamówienie.
8. Wykonawca może wykorzystać w jednolitym dokumencie nadal aktualne informacje zawarte w innym
jednolitym dokumencie złożonym w odrębnym postępowaniu o udzielenie zamówienia.
II. Opis sposobu przygotowania oferty i forma składania dokumentów oraz oświadczeń.
1. Wykonawca w terminie składania ofert zobowiązany jest złożyć w oryginale, w formie tradycyjnej papierowej,
w języku polskim:
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a) Jednolity Europejski Dokument Zamówienia;
b) Formularze ofertowe (cenowe) zawierające opisu przedmiotu zamówienia – Załącznik nr 2 do SIWZ;
Uwaga: W przypadku, gdy Zamawiający dopuścił zmianę opisu przedmiotu zamówienia w trakcie trwania
procedury przetargowej, Wykonawca składający ofertę zobowiązany jest dokonać zmian w opisie asortymentu
znajdującego się w formularzu ofertowym - załączniku nr 2 do SIWZ, jeżeli składa ofertę na asortyment z
dopuszczonymi parametrami równoważnymi lub odmiennymi od pierwotnie opisanych, bądź opcjonalnie
zawrzeć informację o niniejszym wykorzystując kolumny ujęte jako „Informacje dodatkowe“ w ww. załączniku.
Zamawiający wymaga od Wykonawców udostępnienia edytowalnego formularza cenowego w formie
elektronicznej, poprzez wymóg załączenia go do oferty przetargowej na płycie CD/DVD, przy czym forma
papierowa podpisanego formularza ofertowego załączonego do oferty stanowi dokument w postępowaniu
przetargowym, nie zaś jego wersja elektroniczna. Edytowalny formularz ofertowy ma być zapisany w plikach
posiadających format obsługiwany przez powszechnie dostępne edytory tekstu lub arkusze kalkulacyjne.
Wykonawca wpisuje w ostatniej kolumnie formularza cenowego dane takie jak: data wystawienia certyfikatu/
deklaracji zgodności/ atestu wraz z nadanym przez producenta lub urząd numerem ewidencyjnym.
c) Kserokopię dowodu zabezpieczenia oferty wadium;
d) Jeżeli Wykonawca korzysta z zasobów udostępnianych przez inne podmioty składa wraz z ofertą
zobowiązanie tego podmiotu załącznik nr 3 do SIWZ;
e) Jeżeli Wykonawca będzie korzystał w trakcie postępowania z ochrony informacji stanowiących tajemnicę
przedsiębiorstwa zgodnie z art. 8 ust 3 ustawy PZP w odniesieniu do dokumentów, których Zamawiający
może żądać w trakcie trwania postępowania powinien w terminie składania ofert zastrzec i wykazać, które z
dokumentów nie będą mogły być udostępniane.
2. W przypadku spółki cywilnej lub konsorcjum oferta oraz wszystkie jej załączniki winny być podpisane przez
wszystkich wspólników spółki lub konsorcjum, lub przez jednego ze wspólników upoważnionego na piśmie
do reprezentacji. Upoważnienie (pełnomocnictwo) powinno być dołączone do oferty, o ile nie wynika z innych
dokumentów załączonych przez Wykonawcę.
3. Osoby wskazane w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub upoważnione
muszą złożyć podpisy na załącznikach oraz w miejscach, w których wykonawca naniósł zmiany. Dokumenty
złożone w formie kserokopii muszą być poświadczone za zgodność z oryginałem i podpisane przez osobę
uprawnioną lub upoważnioną do składania oświadczeń w imieniu wykonawcy.
4. Wstępna ocena sytuacji podmiotowej wykonawców ubiegających się o udzielenie zamówienia zostanie
dokonana na podstawie złożonych oświadczeń w Jednolitym Europejskim Dokumencie Zamówienia.
9. Jeżeli jest to niezbędne do zapewnienia odpowiedniego przebiegu postępowania o udzielenie zamówienia,
zamawiający może na każdym etapie postępowania wezwać wykonawców do złożenia wszystkich lub
niektórych oświadczeń lub dokumentów potwierdzających, że nie podlegają wykluczeniu, spełniają warunki
udziału w postępowaniu, a jeżeli zachodzą uzasadnione podstawy do uznania, że złożone uprzednio
oświadczenia lub dokumenty nie są już aktualne, do złożenia aktualnych oświadczeń lub dokumentów.
10. Ostateczna ocena braku podstaw do wykluczenia Wykonawcy zostanie przeprowadzona przez
Zamawiającego na podstawie przedłożonych dokumentów tylko względem tych Wykonawców, których oferty
okażą się najkorzystniejsze z zastrzeżeniem okoliczności, o których mowa poniżej.
11. Zamawiający w wyznaczonym przez siebie terminie (nie krótszym niż 10 dni) może wymagać od
Wykonawców złożenia w oryginale lub kopii potwierdzonej za zgodność z oryginałem w formie elektronicznej
lub tradycyjnej dokumentów potwierdzających treść oświadczenia złożonego przez Wykonawcę w Jednolitym
Europejskim Dokumencie Zamówienia. Jeżeli treść informacji przekazanych przez Wykonawcę w JEDZ, o
którym mowa w art.10a ust. 1 ustawy PZP, odpowiada zakresowi informacji, których zamawiający wymaga
poprzez żądanie dokumentów, w takim przypadku wezwanie do złożenia dokumentów jest czynnością
fakultatywną, a dowodem spełniania przez wykonawcę warunków udziału w postępowaniu oraz braku podstaw
do wykluczenia są odpowiednie informacje przekazane przez wykonawcę (lub odpowiednio przez podmioty,
na których zdolnościach lub sytuacji wykonawca polega na zasadach określonych w art. 22a ustawy PZP), w
jednolitym europejskim dokumencie zamówienia.
12. Zamawiający dokonując wstępnej oceny sytuacji podmiotowej wykonawców uwzględnia wszystkie złożone
ofercie przetargowej dokumenty i oświadczenia. Wszystkie informacje podane w ofercie i oświadczeniach
Wykonawca przedstawia zgodne z prawdą oraz pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia
Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
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13. Oświadczenia (w tym JEDZ), dotyczące wykonawcy i innych podmiotów, na których zdolnościach lub
sytuacji polega wykonawca na zasadach określonych w art. 22a ustawy oraz dotyczące podwykonawców
składane są w oryginale.
14. W przypadku wskazania przez wykonawcę w JEDZ-u dostępności oświadczeń lub dokumentów w
formie elektronicznej pod określonymi adresami internetowymi ogólnodostępnych i bezpłatnych baz danych,
zamawiający pobiera samodzielnie z tych baz danych wskazane przez wykonawcę oświadczenia lub
dokumenty. Zamawiający może żądać od wykonawcy przedstawienia tłumaczenia na język polski wskazanych
przez wykonawcę i pobranych samodzielnie przez zamawiającego dokumentów.
15. W przypadku, gdy (linki) adresy wskazanie do bazy danych okażą się nieaktywne (lub komunikujące błąd)
Zamawiający zwróci się do Wykonawcy o ponowne podanie adresu do bazy lub przedłożenie dokumentu
elektronicznego w formie elektronicznej na płycie CD lub w formie tradycyjnej papierowej.
16. W przypadku wskazania przez wykonawcę oświadczeń lub dokumentów, które znajdują się w posiadaniu
zamawiającego, w szczególności oświadczeń lub dokumentów przechowywanych przez zamawiającego
zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy PZP, zamawiający w celu potwierdzenia okoliczności, o których mowa w art.
25 ust. 1 pkt 1 i 3 ustawy PZP, korzysta z posiadanych oświadczeń lub dokumentów, o ile są one aktualne.
Niniejsze nie dotyczy oświadczeń i dokumentów potwierdzających spełnienie przez oferowane dostawy
wymagań określonych przez Zamawiającego.
D. Oświadczenia i dokumenty potwierdzające spełnienie warunków udziału w postępowaniu oraz brak podstaw
do wykluczenia
W celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia wykonawcy z udziału w postępowaniu o udzielenie
zamówienia publicznego Zamawiający wymaga w terminie składania ofert złożenia oświadczeń w oryginale
złożonych w Jednolitym Europejskim Dokumencie Zamówienia.
Odpowiednio, jak ujęto w Instrukcji JEDZ stanowiącej załącznik nr 1 do SIWZ w:
Dziale III - Podstawy wykluczenia:
część A – Podstawy związane z wyrokami skazującymi za przestępstwo: pkt. 26, 27, 28 i 29;
część B – Podstawy związane z płatnościami podatków lub składek na ubezpieczenie społeczne: pkt. 30 i 31;
część C – Podstawy związane z niewypłacalnością, konfliktem interesów lub wykroczeniem zawodowym:
punkty od 32 do 39;
[Ad. Pkt 33 – Wykonawca może ująć w treści niniejszego punkt odnośnik do zewnętrznej bazy danych https://
prod.ceidg.gov.pl/CEIDG/CEIDG.Public.UI/Search.aspx; https://ems.ms.gov.pl; https://ems.ms.gov.pl/krs/
weryfikujwydruk w odniesieniu do art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp potwierdzając, iż nie znajduje się w likwidacji.
Wykonawca może ww. odnośnik do bazy podlinkować opcjonalnie w JEDZ w Dziale IV: Kryteria kwalifikacji,
Część A – Kompetencje: pkt 42 - niniejsze nie jest wymagane przez Zamawiającego w terminie składania ofert]
część D – Inne podstawy wykluczenia (podstawy wykluczenia o charakterze krajowym): pkt. 40 i 41;
I. W celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia wykonawcy z udziału w postępowaniu zamawiający może
żądać następujących dokumentów:
1. Informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt. 13, 14 i 21 ustawy oraz,
odnośnie skazania za wykroczenie na karę aresztu na podstawie art. 24 ust. 5 pkt. 5 i 6 ustawy, wystawiona nie
wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.
Uwaga: Jeżeli wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
zamiast dokumentu, o których mowa w pkt 1 – składa informację z odpowiedniego rejestru albo, w przypadku
braku takiego rejestru, inny równoważny dokument wydany przez właściwy organ sądowy lub administracyjny
kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma osoba, której
dotyczy informacja albo dokument, w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 13, 14 i 21 oraz ust. 5 pkt 5 i
6 ustawy; Dokument, o których mowa w pkt 1, powinien być wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed
upływem terminu składania ofert.
Wykonawca mający siedzibę na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, w odniesieniu do osoby mającej miejsce
zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, której dotyczy dokument wskazany w pkt 1, składa
dokument (informację), o którym mowa powyżej, w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 14 i 21 oraz ust.
5 pkt 6 ustawy. Jeżeli w kraju, w którym miejsce zamieszkania ma osoba, której dokument miał dotyczyć, nie
wydaje się takich dokumentów, zastępuje się go dokumentem zawierającym oświadczenie tej osoby złożonym
przed notariuszem lub przed organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego
lub gospodarczego właściwym ze względu na miejsce zamieszkania tej osoby. Dokument powinien być
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wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert. W przypadku wątpliwości
co do treści dokumentu złożonego przez wykonawcę, zamawiający może zwrócić się do właściwych organów
kraju, w którym miejsce zamieszkania ma osoba, której dokument dotyczy, o udzielenie niezbędnych informacji
dotyczących tego dokumentu.
2. Zaświadczenie właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzającego, że wykonawca nie zalega z
opłacaniem podatków, wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert lub inny
dokument potwierdzający, że wykonawca zawarł porozumienie z właściwym organem podatkowym w sprawie
spłat tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczególności uzyskał przewidziane
prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania
decyzji właściwego organu.
3. Zaświadczenie właściwej terenowej jednostki organizacyjnej Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy
Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego albo inny dokument potwierdzający, że wykonawca nie zalega z
opłacaniem składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne, wystawiony nie wcześniej niż 3 miesiące przed
upływem terminu składania ofert albo wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu, lub inny dokument
potwierdzający, że wykonawca zawarł porozumienie z właściwym organem w sprawie spłat tych należności
wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczególności uzyskał przewidziane prawem zwolnienie,
odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego
organu.
4. Zamawiający (w odniesieniu do treści zawartych w oświadczeniu JEDZ) wymaga przekazania aktualnej
informacji odpowiadającej odpisowi z właściwego rejestru (Krajowego Rejestru Sądowego, Rejestr
Przedsiębiorców) lub informacji z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej (CEIDG)
zawierających dane w dacie nie wcześniejszej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert, w celu
wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 5 pkt. 1 ustawy PZP. W stosunku do osób
fizycznych Zamawiający wymaga złożenia oświadczenia w niniejszym zakresie. W przypadku Wykonawców
działających w oparciu o wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej wystarczy
przedłożyć w to miejsce wydruk z CEIDG zawierający datę i godzinę wygenerowania dokumentu. Natomiast,
w przypadku Wykonawców działających w oparciu o wpis do rejestru przedsiębiorców wystarczy przedłożyć
w to miejsce wydruk z Centralnej Informacji Krajowego Rejestru Sądowego zawierający identyfikator i datę
sporządzenia wydruku (https://prod.ceidg.gov.pl/CEIDG/CEIDG.Public.UI/Search.aspx; https://ems.ms.gov.pl;
https://ems.ms.gov.pl/krs/weryfikujwydruk).
Zamawiający dopuszcza złożenie podpisanego przez Wykonawcę wydruku z odpowiedniego rejestru lub
przekazanie informacji elektronicznej pobranej z odpowiedniego rejestru i zapisanej w formie pliku PDF na
płycie CD/DVD, dopuszcza również złożenie kopii odpisu z właściwego rejestru potwierdzonej „za zgodność z
oryginałem” przez Wykonawcę.
Uwaga: Jeżeli wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
zamiast dokumentów, o których mowa w pkt. 2–4 – składa dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w
którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, potwierdzające odpowiednio, że:
a) nie zalega z opłacaniem podatków, opłat, składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne albo że
zawarł porozumienie z właściwym organem w sprawie spłat tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami
lub grzywnami, w szczególności uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty
zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu - Dokument, o którym
mowa w pkt. 2 i 3, powinien być wystawiony nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem tego terminu;
b) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości - dokument, o których mowa w pkt. 4, powinien być
wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert albo wniosków o dopuszczenie
do udziału w postępowaniu.
Uwaga ad. pkt 1 -4: Jeżeli w kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania lub miejsce
zamieszkania ma osoba, której dokument dotyczy, nie wydaje się dokumentów, o których mowa w pkt. od 1 do
4 zastępuje się je dokumentem zawierającym odpowiednio oświadczenie wykonawcy, ze wskazaniem osoby
albo osób uprawnionych do jego reprezentacji, lub oświadczenie osoby, której dokument miał dotyczyć, złożone
przed notariuszem lub przed organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego
lub gospodarczego właściwym ze względu na siedzibę lub miejsce zamieszkania wykonawcy lub miejsce
zamieszkania tej osoby.
W przypadku wątpliwości co do treści dokumentu złożonego przez wykonawcę, zamawiający może zwrócić się
do właściwych organów odpowiednio kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania lub
miejsce zamieszkania ma osoba, której dokument dotyczy, o udzielenie niezbędnych informacji dotyczących
tego dokumentu.
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Uwaga: Wykonawca wpisany do urzędowego wykazu zatwierdzonych wykonawców lub wykonawca
certyfikowany przez jednostki certyfikujące spełniające wymogi europejskich norm certyfikacji może złożyć
zaświadczenie o wpisie do urzędowego wykazu wydane przez właściwy organ lub certyfikat wydany przez
właściwą jednostkę certyfikującą kraju, w którym wykonawca ten ma siedzibę lub miejsce zamieszkania,
wskazujące na dokumenty stanowiące podstawę wpisu lub uzyskania certyfikacji, w miejsce odpowiednich
dokumentów wymienionych powyżej. [Oświadczenie JEDZ – Instrukcja Dział IV: Kryteria kwalifikacji, Część A –
Kompetencje: pkt 42]

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

W celu potwierdzenia spełniania przez wykonawcę
warunków udziału w postępowaniu dotyczących sytuacji
ekonomicznej lub finansowej zamawiający może żądać
następujących dokumentów:
Informacja banku lub spółdzielczej kasy
oszczędnościowo-kredytowej potwierdzającej wysokość
posiadanych środków finansowych lub zdolność
kredytową wykonawcy, w okresie nie wcześniejszym
niż 1 miesiąc przed upływem terminu składania ofert;
Jeżeli z uzasadnionej przyczyny wykonawca nie może
złożyć dokumentów dotyczących sytuacji finansowej
lub ekonomicznej wymaganych przez zamawiającego,
może złożyć inny dokument, który w wystarczający
sposób potwierdza spełnianie opisanego przez
zamawiającego warunku udziału w postępowaniu.

Minimalny poziom ewentualnie wymaganych
standardów: (jeżeli dotyczy)
Warunki minimalne: Wysokość środków finansowych
winna wynosić nie mniej niż 50% szacunkowej wartości
netto części zadania, do której przystępuje wykonawca.
Wykonawca składa w terminie składania ofert wstępne
oświadczenie JEDZ o gotowości do przekazania
informacji banku lub dokumentu równoważnego
oraz informuje o wysokości posiadanych środków.
[Oświadczenie JEDZ - Instrukcja Dział IV: Kryteria
kwalifikacji, Część B – Sytuacja ekonomiczna i
Finansowa: pkt 49 ]
Zamawiający w wyznaczonym terminie (nie krótszym
niż 10 dni) po otwarciu ofert może zwrócić się do
wybranych Wykonawców o przekazanie informacji
banku lub równoważnego dokumentu, chyba że
dokument został załączony do oferty i złożony w
terminie składania ofert.

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

W celu potwierdzenia spełniania przez wykonawcę
warunków udziału w postępowaniu dotyczących
zdolności technicznej lub zawodowej zamawiający
może żądać następujących dokumentów:
1. Wykaz systemów zarządzania łańcuchem dostaw i
śledzenia łańcucha dostaw, które wykonawca będzie
mógł zastosować w celu wykonania zamówienia
publicznego.
Wdrożenie przez Wykonawców system zarządzania
łańcuchem dostaw umożliwia Zamawiającemu
optymalizację stanów magazynowych w szczególności
dla wyrobów medycznych jałowych lub sterylnych.
Zamawiający oczekuje terminowej realizacji dostaw
oraz skracania czasu realizacji zamówień, co pozwala
na obniżenie poziomu zapasów bezpieczeństwa
(nadmiernej asekuracji) przy jednoczesnym
harmonijnym systemie pracy.
Krótszy czas realizacji dostawy pozwala
Zamawiającemu realizować zamówienia w sytuacjach
nagłych oraz w okresie wzmożonej ilości świadczonych
usług medycznych o różnej specjalizacji.
W procesie zamawiania istotny jest sprawny przepływ
informacji i identyfikacji dostarczanego asortymentu,

Minimalny poziom ewentualnie wymaganych
standardów: (jeżeli dotyczy)
Ad. 1 Wymagania minimalne systemu zarządzania:
kody produktowe wskazane w formularzu ofertowym
dla poszczególnych asortymentów, tradycyjna metoda
zamawiania (papierowy dokument zamówienia
przekazywany za pośrednictwem faxu lub pocztą
elektroniczną) oraz termin dostawy wskazany jako
maksymalny w części IV pkt 4 SIWZ.
Wykonawca składa w terminie składania ofert
oświadczenie JEDZ. [Oświadczenie JEDZ - Instrukcja
Dział IV: Kryteria kwalifikacji, Część C – Zdolność
techniczna i zawodowa: pkt 54]
Ad. 2 a) Wykonawca składa wstępne oświadczenie
JEDZ o gotowości do przekazania materiałów
opisujących przedmiot zamówienia, chyba że
dokumenty te są dostępne w formie elektronicznej
i Wykonawca może wskazać łącze internetowe
pod którym dostępne są bazy z ww. katalogami
[Oświadczenie JEDZ – Instrukcja Dział IV: Kryteria
kwalifikacji, Część C – Zdolność techniczna i
zawodowa: pkt 61] Wymagania: Zamawiający oczekuje
udostępnienia katalogów lub materiałów opisujących
przedmiot zamówienia pochodzących od producenta
i zawierających potwierdzenie parametrów wyrobów
medycznych ujętych w SIWZ. Jeżeli ww. dokumenty nie
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tym samym Zamawiający wymaga wskazania w
dokumencie JEDZ stosowanych przez Wykonawcę
systemów zarządzania łańcuchem dostaw i śledzenia
łańcucha dostaw odnoszących się przykładowo:
- do standaryzowanego formularza zamówienia w
formacie umożliwiającym szybki transfer danych
do systemu posiadanego przez Wykonawcę (jeżeli
Wykonawca stosuje taki formularz jego wzór może
zostać załączony do oferty),
- do zastosowania systemu kodów kreskowych
EAN lub etykiet w postaci samoprzylepnej kontrolki
identyfikującej produkt w protokole operacyjnym a
wymaganej dla niektórych wyrobów medycznych
sterylnych (wymóg podany jako element opisu
przedmiotu zamówienia w formularzu ofertowym
załącznik nr 2 do SIWZ), bądź stosowanych u
Wykonawcy systemów RFID itp.,
- do sposobu lub systemu monitorowania przesyłki lub
pozyskiwania informacji przez Zamawiającego o etapie
realizacji zamówienia.
2. Celem potwierdzenia, że oferowane dostawy
odpowiadają wymaganiom określonym przez
Zamawiającego, Zamawiający może wymagać:
a) przekazania katalogów lub innych materiałów
opisujących przedmiot zamówienia celem
potwierdzenia, iż oferowany asortyment jest zgodny z
opisem przedmiotu zamówienia w części zamówienia,
której dotyczy oferta. Wykonawca składa wstępne
oświadczenie JEDZ o gotowości do przekazania
materiałów opisujących przedmiot zamówienia, chyba
że dokumenty te są dostępne w formie elektronicznej
i Wykonawca może wskazać łącze internetowe pod
którym dostępne są bazy z ww. katalogami.
Uwaga: Zamawiający w wyznaczonym przez siebie
terminie może wymagać przekazania katalogów lub
innych materiałów opisujących przedmiot zamówienia.
Zamawiający oczekiwać będzie złożenia dokumentów
w formie elektronicznej - skany oryginalnych
dokumentów lub ich kopii zapisane na płycie CD/DVD,
przy czym zawsze dopuszczalna jest tradycyjna forma
przekazania wymaganych dokumentów (papierowa).
Zamawiający prosi o przekazywanie ww. dokumentów
uporządkowanych, czyli wraz z oznaczeniem, dla której
pozycji ujętej w formularzu ofertowym zostają złożone.
b) przekazania próbki oferowanego asortymentu
(prezentacja) celem potwierdzenia, iż oferowany
asortyment jest zgodny z opisem przedmiotu
zamówienia w części zamówienia, której dotyczy oferta.
Wykonawca składa wstępne oświadczenie JEDZ o
gotowości do zaprezentowania próbek. Wykonawca
nie jest zobowiązany do złożenia próbki wraz z ofertą
przetargową.
Zamawiający zastrzega sobie możliwość zwrócenia
się do Wykonawców o przesłanie próbki asortymentu
zaoferowanego w ofercie przetargowej. Prośba ze
strony Zamawiającego o przesłanie próbki nastąpi

są dostępne Wykonawca może przygotować katalog w
oparciu o informacje uzyskane od producenta.
Ad. 2 b) Wykonawca składa wstępne oświadczenie
JEDZ o gotowości do zaprezentowania próbek
[Oświadczenie JEDZ – Instrukcja Dział IV: Kryteria
kwalifikacji, Część C – Zdolność techniczna i
zawodowa: pkt 61] Wykonawca nie jest zobowiązany
do złożenia próbki wraz z ofertą przetargową.
Ad. 2 c) Wykonawca składa wstępne oświadczenie
JEDZ o gotowości do przekazania dokumentów
potwierdzających, że oferowany asortyment jest zgodny
z normami obowiązującymi w obszarze gospodarczym
Unii Europejskiej oraz dopuszczony do stosowania i
sprzedaży. [Oświadczenie JEDZ – Instrukcja Dział IV:
Kryteria kwalifikacji, Część C – Zdolność techniczna i
zawodowa: pkt 61]
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po terminie składnia ofert przetargowy i dotyczyć
będzie wyłącznie oferowanego przez Wykonawców
asortymentu, co do którego powstaną wątpliwości, czy
faktycznie odpowiada opisowi
przedmiotu zamówienia. Wniosek Zamawiającego
o złożenie próbki dotyczyć będzie 1 sztuki lub 1
opakowania (tj. jednostki handlowej). Nie złożenie w
wyznaczonym przez Zamawiającego terminie próbki
asortymentu jest równoznaczne z niespełnieniem
wymagań zawartych w niniejszym punkcie i skutkować
będzie odrzuceniem oferty, jako niezgodnej ze SIWZ
w myśl art. 89 ust. 1 pkt. 2 ustawy PZP. Zamawiający
wyjaśnia, że żądanie przedłożenia próbek będzie
dotyczyć przede wszystkim asortymentu, który nie
był uprzednio dostarczany do Zamawiającego.
Zamawiający nie wymaga załączania próbek do oferty
przetargowej, ponieważ wiele pozycji asortymentowych
spośród wyrobów medycznych opisanych w SIWZ jest
od dłuższego czasu obecnych na rynku i są one znane
Zamawiającemu.
Zamawiający na wniosek Wykonawcy zwraca próbki
asortymentu tym Wykonawcom, których oferty nie
zostały wybrane i z którymi nie zawarto z umowy.
c) przekazania aktualnych świadectw rejestracyjnych
dla wyrobów medycznych wydanych przez
upoważnione do tego jednostki, wpisów do rejestru
wyrobów medycznych, poświadczeń nadania znaku CE
oferowanym wyrobom, bądź przedłożenia deklaracji
zgodności wydanych przez niezależną organizację
potwierdzającą zgodność wyrobów z odpowiednimi
normami lub deklaracji zgodności wydanych przez
producenta wyrobów potwierdzających zgodność
wyrobu z odpowiednimi normami, lub załączenia
atestów, bądź certyfikatów wystawianych przez
upoważnione do tego jednostki badawcze w obszarze
gospodarczym Unii Europejskiej. Wykonawca
składa wstępne oświadczenie JEDZ o gotowości
do przekazania dokumentów potwierdzających,
że oferowany asortyment jest zgodny z normami
obowiązującymi w obszarze gospodarczym Unii
Europejskiej oraz dopuszczony do stosowania i
sprzedaży.
Na wniosek Zamawiającego wymienione powyżej
dokumenty należy złożyć w wyznaczonym terminie
i w zakresie wskazanym przez Zamawiającego
odpowiednio do oferowanego asortymentu, czyli w
zależności od klasy wyrobu medycznego i w zależności
od wymagań określonych w odpowiednich normach
dla danego wyrobu. Zamawiający dla produktów
niebędących wyrobami medycznymi wymaga złożenia
deklaracji zgodności z obowiązującymi odpowiednimi
w danym zakresie normami wystawionej przez
producenta i potwierdzającej zastosowanie produktu.
Dokumenty wymienione powyżej stanowią załącznik do
oferty wybranej jako najkorzystniejszej w rozpatrywanej
części zamówienia.
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Jeżeli, przedmiotowe dokumenty wystawiane
są przez jednostki niezależne w odniesieniu do
dokumentów, o których mowa w § 13 ust. 1 pkt 2 i
pkt 3 Rozporządzenia Ministra Rozwoju z dnia 26
lipca 2016 w sprawie dokumentów, jakich może żądać
Zamawiający od Wykonawcy w postępowaniu o
udzielenie zamówienia publicznego, czyli:
- certyfikaty wydane przez jednostkę oceniającą
zgodność lub sprawozdania z badań
przeprowadzonych przez tę jednostkę, jako środka
dowodowego potwierdzającego zgodność z
wymaganiami lub cechami określonymi w opisie
przedmiotu zamówienia lub warunkach realizacji
zamówienia;
- zaświadczenia niezależnego podmiotu uprawnionego
do kontroli jakości potwierdzającego, że dostarczane
produkty odpowiadają określonym normom lub
specyfikacjom technicznym;
Wykonawca zobowiązany jest wówczas złożyć wstępne
oświadczenie JEDZ o gotowości do przekazania ww.
dokumentów Zamawiającemu celem potwierdzenia,
że oferowany asortyment jest zgodny z normami
obowiązującymi w obszarze gospodarczym Unii
Europejskiej oraz dopuszczony do stosowania i
sprzedaży oraz posiada odpowiednie badania i
certyfikaty. [Oświadczenie JEDZ – Instrukcja Dział IV:
Kryteria kwalifikacji, Część C – Zdolność techniczna i
zawodowa: pkt 62]
Zamawiającego może wnioskować o przedłożenie
tych dokumentów przez Wykonawcę przed zawarciem
umowy w zakresie dotyczącym części zamówienia,
których realizację powierza wybranemu Wykonawcy.
Zamawiający w pojedynczych pozycjach ujętych w
opisie przedmiotu zamówienia (formularz ofertowy -
załącznik nr 2 do SIWZ) zawarł dodatkowe wymagania
dotyczące przedłożenia lub potwierdzenia badań,
atestów lub wymagań dotyczących systemów
jakości przy wytwarzaniu wyrobów medycznych lub
dotyczących potwierdzeń w odniesieniu do produktów
i półproduktów użytych do wytworzenia wyrobu
gotowego.
W odniesieniu do powyższego, Zamawiający zwraca
się do Wykonawców o zwrócenie uwagi na niniejsze
wymagania wpisane stricte w opis przedmiotu
zamówienia. W szczególnych wypadkach przed
zawarcie umowy o udzielenie zamówienia publicznego
Zamawiający może wymagać przekazania tych
dokumentów w kopii lub przedłożenia ich do wglądu.
Oświadczenie o gotowości do złożenia dokumentów
dodatkowych Wykonawca składa w treści oświadczenia
JEDZ. [Oświadczenie JEDZ – Instrukcja Dział IV:
Kryteria kwalifikacji, Część C – Zdolność techniczna
i zawodowa: pkt 61 lub 62, jeżeli właściwy dokument
wystawiany jest przez jednostkę niezależną.]
Wykonawca celem potwierdzenia, że oferowane
dostawy odpowiadają wymaganiom określonym
przez Zamawiającego może przedłożyć równoważne
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dokumenty wystawione przez podmioty mające
siedzibę w innym państwie członkowskim
Europejskiego Obszaru Gospodarczego. Jeżeli
dokumenty te będą sporządzone w innym języku, niż
język polski Wykonawca zobowiązany jest przedstawić
je wraz z tłumaczeniem na język polski.
Wykonawca, który z przyczyn niezależnych od
niego, nie ma możliwości uzyskania dokumentów,
o których mowa w podpunkcie c), może złożyć inne
dokumenty dotyczące odpowiednio zapewnienia
jakości, potwierdzające stosowanie przez wykonawcę
(lub producenta) środków zapewnienia jakości
zgodnych z wymaganymi normami zapewniania
jakości i równoważnych środkom wymaganym na
mocy mającego zastosowanie systemu lub norm,
przy czym wymagane jest by Wykonawca wykazał, iż
asortyment został dopuszczony do obrotu i użytkowania
w obszarze gospodarczym Unii Europejskiej.
Uwaga: Zamawiający w wyznaczonym przez siebie
terminie może wymagać przekazania dokumentów
potwierdzających, że oferowany asortyment jest zgodny
z normami obowiązującymi w obszarze gospodarczym
Unii Europejskiej oraz dopuszczony do stosowania i
sprzedaży.
Zamawiający oczekiwać będzie złożenia dokumentów
w formie elektronicznej - skany oryginalnych
dokumentów lub ich kopii zapisane na płycie CD/DVD,
przy czym zawsze dopuszczalna jest tradycyjna forma
przekazania wymaganych dokumentów (papierowa).
Zamawiający prosi o przekazywanie ww. dokumentów
uporządkowanych, czyli wraz z oznaczeniem, dla której
pozycji ujętej w formularzu ofertowym zostają złożone.
Zamawiający w wyznaczonym terminie (nie krótszym
niż 10 dni) po otwarciu ofert może zwrócić się do
wybranych Wykonawców o przekazanie dokumentów
potwierdzających, że oferowane dostawy odpowiadają
wymaganiom określonym przez Zamawiającego, chyba
że dokumenty te zostały załączone do oferty i złożone
w terminie składania ofert.

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. _____ _____



PL  Formularz standardowy 02 - Ogłoszenie o zamówieniu 25 / 136

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)
SPZOZZSM/ZP/ 19 /2016

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:  04/11/2016  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 :  60 (od ustalonej daty składania ofert)

IV.3.8) Warunki otwarcia ofert:
Data : 04/11/2016        (dd/mm/rrrr)    Godzina10:30
(jeżeli dotyczy)Miejscowość:  budynek Administracji Zespołu Szpitali Miejskich, II piętro, pokój nr 204
Osoby upoważnione do obecności podczas otwarcia ofert (jeżeli dotyczy) :
 tak   nie
(jeżeli tak) Dodatkowe informacje o osobach upoważnionych i procedurze otwarcia: 
Otwarcie ofert jest jawne
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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)
Zgodnie z art. 24 ust. 11 ustawy PZP Wykonawca, w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie
internetowej informacji, o której mowa w art. 86 ust. 5, przekazuje Zamawiającemu oświadczenie o
przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23.
Wraz ze złożeniem oświadczenia, wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym wykonawcą
nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia. (Nie określa się wzoru
oświadczenia.)

VI.4) Procedury odwoławcze: 

VI.4.1) Organ odpowiedzialny za procedury odwoławcze: 
Oficjalna nazwa:  Krajowa Izba Odwoławcza przy
Prezesie Urzędu Zamówień Publicznych

Adres pocztowy: ul. Postępu 17a

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

Tel.: +48 224587801

E-mail: Faks:  +48 224587800

Adres internetowy:  (URL) www.uzp.gov.pl

Organ odpowiedzialny za procedury mediacyjne  (jeżeli dotyczy)

Oficjalna nazwa:  jak wyżej

Adres pocztowy: _____

Miejscowość:  _____ Kod pocztowy:  _____ Państwo:  _____

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)
Wykonawca może poinformować zamawiającego o niezgodnej z przepisami ustawy czynności podjętej
przez niego lub zaniechaniu czynności, do której jest on zobowiązany. W przypadku uznania zasadności
przekazanej informacji zamawiający powtarza czynność albo dokonuje czynności zaniechanej, informując o tym
wykonawców w sposób przewidziany w ustawie dla danej czynności.
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Ustawowe środki ochrony prawnej określone są szczegółowo w Dziale VI Ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. –
„Prawo zamówień publicznych” (Dz. U. 2015r. poz. 2164 – tekst jednolity) z późniejszą zmianą w ustawie z dnia
22 czerwca 2016r. o zmianie ustawy – Prawo zamówień publicznych i niektórych innych ustaw (Dz. U. 2016r.
poz. 1020).
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 PZP
podczas prowadzenia procedury udzielenia zamówienia publicznego.
Wykonawca ma prawo wnieść odwołanie wobec czynności podjętych przez Zamawiającego w toku
postępowania oraz w przypadku zaniechania przez Zamawiającego czynności, do której jest obowiązany na
podstawie ustawy.
Odwołanie wnosi się do Prezesa Izby w formie pisemnej lub w postaci elektronicznej, podpisane bezpiecznym
podpisem elektronicznym weryfikowanym przy pomocy ważnego kwalifikowanego certyfikatu lub
równoważnego środka, spełniającego wymagania dla tego rodzaju podpisu.
Odwołujący przesyła kopię odwołania zamawiającemu przed upływem terminu do wniesienia odwołania
w taki sposób, aby mógł on zapoznać się z jego treścią przed upływem tego terminu. Domniemywa się,
iż zamawiający mógł zapoznać się z treścią odwołania przed upływem terminu do jego wniesienia, jeżeli
przesłanie jego kopii nastąpiło przed upływem terminu do jego wniesienia przy użyciu środków komunikacji
elektronicznej.
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. 180 ust. 5 zdanie drugie
(w postaci elektronicznej, podpisane bezpiecznym podpisem elektronicznym weryfikowanym przy pomocy
ważnego kwalifikowanego certyfikatu lub równoważnego środka, spełniającego wymagania dla tego rodzaju
podpisu ) albo w terminie 15 dni – jeżeli zostały przesłane w inny sposób.
Odwołanie wobec treści ogłoszenia o zamówieniu, a jeżeli postępowanie jest prowadzone w trybie przetargu
nieograniczonego, także wobec postanowień specyfikacji istotnych warunków zamówienia, wnosi się w terminie
10 dni od dnia publikacji ogłoszenia w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej lub zamieszczenia specyfikacji
istotnych warunków zamówienia na stronie internetowej Odwołanie wobec czynności innych niż określone
powyżej 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.

VI.4.3) Źródło, gdzie można uzyskać informacje na temat składania odwołań: 
Oficjalna nazwa:  jak wyżej

Adres pocztowy: _____

Miejscowość:  _____ Kod pocztowy:  _____ Państwo:  _____

Tel.: _____

E-mail: Faks:  _____

Adres internetowy:  (URL) _____

VI.5) Data wysłania niniejszego ogłoszenia: 
07/09/2016  (dd/mm/rrrr) - ID:2016-115188
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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 _____ Krajowy numer identyfikacyjny

( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: _____

Miejscowość _____ Kod pocztowy _____

Państwo _____

-------------------- (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   Zakup i dostawa sprzętu medycznego
jednorazowego i wielorazowego użytku dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Zespołu
Szpitali Miejskich w Chorzowie z podziałem na części

Część nr : 1      Nazwa : Część zamówienia nr 1.1 – Odzież jednorazowa

1) Krótki opis:
_____

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33140000  
Dodatkowe przedmioty 33141000  

3) Wielkość lub zakres:
_____

(jeżeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe)  Szacunkowy koszt
bez VAT:  23570.37

Waluta:  PLN

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:  01/01/2017  (dd/mm/rrrr)
Zakończenie:  31/12/2017  (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia:
_____
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Załącznik B
Informacje o częściach zamówienia

Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą   Zakup i dostawa sprzętu medycznego
jednorazowego i wielorazowego użytku dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Zespołu
Szpitali Miejskich w Chorzowie z podziałem na części

Część nr : 2      Nazwa : Część zamówienia nr 1.2 – Pojemniki i worki

1) Krótki opis:
_____

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33140000  
Dodatkowe przedmioty 33141000  

3) Wielkość lub zakres:
_____

(jeżeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe)  Szacunkowy koszt
bez VAT:  17603.50

Waluta:  PLN

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:  01/01/2017  (dd/mm/rrrr)
Zakończenie:  31/12/2017  (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia:
_____
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Załącznik B
Informacje o częściach zamówienia

Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą   Zakup i dostawa sprzętu medycznego
jednorazowego i wielorazowego użytku dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Zespołu
Szpitali Miejskich w Chorzowie z podziałem na części

Część nr : 3      Nazwa : Część zamówienia nr 1.3 – Serweta

1) Krótki opis:
_____

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33140000  
Dodatkowe przedmioty 33141000  

3) Wielkość lub zakres:
_____

(jeżeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe)  Szacunkowy koszt
bez VAT:  731.71

Waluta:  PLN

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:  01/01/2017  (dd/mm/rrrr)
Zakończenie:  31/12/2017  (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia:
_____
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Załącznik B
Informacje o częściach zamówienia

Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą   Zakup i dostawa sprzętu medycznego
jednorazowego i wielorazowego użytku dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Zespołu
Szpitali Miejskich w Chorzowie z podziałem na części

Część nr : 4      Nazwa : Część zamówienia nr 1.4 – Podkłady jednorazowe

1) Krótki opis:
_____

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33140000  
Dodatkowe przedmioty 33141000  

3) Wielkość lub zakres:
_____

(jeżeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe)  Szacunkowy koszt
bez VAT:  18055.56

Waluta:  PLN

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:  01/01/2017  (dd/mm/rrrr)
Zakończenie:  31/12/2017  (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia:
_____
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Załącznik B
Informacje o częściach zamówienia

Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą   Zakup i dostawa sprzętu medycznego
jednorazowego i wielorazowego użytku dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Zespołu
Szpitali Miejskich w Chorzowie z podziałem na części

Część nr : 5      Nazwa : Część zamówienia nr 1.5 – Prowadnice do intubacji

1) Krótki opis:
_____

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33140000  
Dodatkowe przedmioty 33141000  

3) Wielkość lub zakres:
_____

(jeżeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe)  Szacunkowy koszt
bez VAT:  578.70

Waluta:  PLN

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:  01/01/2017  (dd/mm/rrrr)
Zakończenie:  31/12/2017  (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia:
_____
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Załącznik B
Informacje o częściach zamówienia

Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą   Zakup i dostawa sprzętu medycznego
jednorazowego i wielorazowego użytku dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Zespołu
Szpitali Miejskich w Chorzowie z podziałem na części

Część nr : 6      Nazwa : Część zamówienia nr 1.6 – Elektrody EKG

1) Krótki opis:
_____

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33140000  
Dodatkowe przedmioty 33141000  

3) Wielkość lub zakres:
_____

(jeżeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe)  Szacunkowy koszt
bez VAT:  6296.30

Waluta:  PLN

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:  01/01/2017  (dd/mm/rrrr)
Zakończenie:  31/12/2017  (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia:
_____
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Załącznik B
Informacje o częściach zamówienia

Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą   Zakup i dostawa sprzętu medycznego
jednorazowego i wielorazowego użytku dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Zespołu
Szpitali Miejskich w Chorzowie z podziałem na części

Część nr : 7      Nazwa : Część zamówienia nr 1.7 – Drobny sprzęt jednorazowy

1) Krótki opis:
_____

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33140000  
Dodatkowe przedmioty 33141000  

3) Wielkość lub zakres:
_____

(jeżeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe)  Szacunkowy koszt
bez VAT:  19070.91

Waluta:  PLN

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:  01/01/2017  (dd/mm/rrrr)
Zakończenie:  31/12/2017  (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia:
_____
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Załącznik B
Informacje o częściach zamówienia

Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą   Zakup i dostawa sprzętu medycznego
jednorazowego i wielorazowego użytku dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Zespołu
Szpitali Miejskich w Chorzowie z podziałem na części

Część nr : 8      Nazwa : Część zamówienia nr 1.8 – Szyny ortopedyczne

1) Krótki opis:
_____

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33140000  
Dodatkowe przedmioty 33141000  

3) Wielkość lub zakres:
_____

(jeżeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe)  Szacunkowy koszt
bez VAT:  1180.56

Waluta:  PLN

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:  01/01/2017  (dd/mm/rrrr)
Zakończenie:  31/12/2017  (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia:
_____
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Załącznik B
Informacje o częściach zamówienia

Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą   Zakup i dostawa sprzętu medycznego
jednorazowego i wielorazowego użytku dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Zespołu
Szpitali Miejskich w Chorzowie z podziałem na części

Część nr : 9      Nazwa : Część zamówienia nr 1.9 – Sprzęt medyczny i preparaty

1) Krótki opis:
_____

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33140000  
Dodatkowe przedmioty 33141000  

3) Wielkość lub zakres:
_____

(jeżeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe)  Szacunkowy koszt
bez VAT:  3721.56

Waluta:  PLN

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:  01/01/2017  (dd/mm/rrrr)
Zakończenie:  31/12/2017  (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia:
_____
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Załącznik B
Informacje o częściach zamówienia

Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą   Zakup i dostawa sprzętu medycznego
jednorazowego i wielorazowego użytku dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Zespołu
Szpitali Miejskich w Chorzowie z podziałem na części

Część nr : 10      Nazwa : Część zamówienia nr 1.10 – Noże mikrotomowe

1) Krótki opis:
_____

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33140000  
Dodatkowe przedmioty 33141000  

3) Wielkość lub zakres:
_____

(jeżeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe)  Szacunkowy koszt
bez VAT:  5925.93

Waluta:  PLN

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:  01/01/2017  (dd/mm/rrrr)
Zakończenie:  31/12/2017  (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia:
_____
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Załącznik B
Informacje o częściach zamówienia

Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą   Zakup i dostawa sprzętu medycznego
jednorazowego i wielorazowego użytku dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Zespołu
Szpitali Miejskich w Chorzowie z podziałem na części

Część nr : 11      Nazwa : Część zamówienia nr 1.11 – Torebki chorobowe na wydzieliny

1) Krótki opis:
_____

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33140000  
Dodatkowe przedmioty 33141000  

3) Wielkość lub zakres:
_____

(jeżeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe)  Szacunkowy koszt
bez VAT:  925.93

Waluta:  PLN

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:  01/01/2017  (dd/mm/rrrr)
Zakończenie:  31/12/2017  (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia:
_____



PL  Formularz standardowy 02 - Ogłoszenie o zamówieniu 41 / 136

Załącznik B
Informacje o częściach zamówienia

Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą   Zakup i dostawa sprzętu medycznego
jednorazowego i wielorazowego użytku dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Zespołu
Szpitali Miejskich w Chorzowie z podziałem na części

Część nr : 12      Nazwa : Część zamówienia nr 1.12 – Dren do kapnografu

1) Krótki opis:
_____

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33140000  
Dodatkowe przedmioty 33141000  

3) Wielkość lub zakres:
_____

(jeżeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe)  Szacunkowy koszt
bez VAT:  231.48

Waluta:  PLN

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:  01/01/2017  (dd/mm/rrrr)
Zakończenie:  31/12/2017  (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia:
_____
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Załącznik B
Informacje o częściach zamówienia

Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą   Zakup i dostawa sprzętu medycznego
jednorazowego i wielorazowego użytku dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Zespołu
Szpitali Miejskich w Chorzowie z podziałem na części

Część nr : 13      Nazwa : Część zamówienia nr 1.13 – Myjki jednorazowe

1) Krótki opis:
_____

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33140000  
Dodatkowe przedmioty 33141000  

3) Wielkość lub zakres:
_____

(jeżeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe)  Szacunkowy koszt
bez VAT:  731.71

Waluta:  PLN

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:  01/01/2017  (dd/mm/rrrr)
Zakończenie:  31/12/2017  (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia:
_____
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Załącznik B
Informacje o częściach zamówienia

Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą   Zakup i dostawa sprzętu medycznego
jednorazowego i wielorazowego użytku dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Zespołu
Szpitali Miejskich w Chorzowie z podziałem na części

Część nr : 14      Nazwa : Część zamówienia nr 1.14 – Pościel jednorazowa i ręczniki

1) Krótki opis:
_____

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33140000  
Dodatkowe przedmioty 33141000  

3) Wielkość lub zakres:
_____

(jeżeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe)  Szacunkowy koszt
bez VAT:  27475.00

Waluta:  PLN

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:  01/01/2017  (dd/mm/rrrr)
Zakończenie:  31/12/2017  (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia:
_____
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Załącznik B
Informacje o częściach zamówienia

Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą   Zakup i dostawa sprzętu medycznego
jednorazowego i wielorazowego użytku dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Zespołu
Szpitali Miejskich w Chorzowie z podziałem na części

Część nr : 15      Nazwa : Część zamówienia nr 1.15 – Prześcieradła na stoły operacyjne

1) Krótki opis:
_____

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33140000  
Dodatkowe przedmioty 33141000  

3) Wielkość lub zakres:
_____

(jeżeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe)  Szacunkowy koszt
bez VAT:  2777.78

Waluta:  PLN

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:  01/01/2017  (dd/mm/rrrr)
Zakończenie:  31/12/2017  (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia:
_____
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Załącznik B
Informacje o częściach zamówienia

Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą   Zakup i dostawa sprzętu medycznego
jednorazowego i wielorazowego użytku dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Zespołu
Szpitali Miejskich w Chorzowie z podziałem na części

Część nr : 16      Nazwa : Część zamówienia nr 1.16 – Ubrania jednorazowe

1) Krótki opis:
_____

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33140000  
Dodatkowe przedmioty 33141000  

3) Wielkość lub zakres:
_____

(jeżeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe)  Szacunkowy koszt
bez VAT:  4583.33

Waluta:  PLN

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:  01/01/2017  (dd/mm/rrrr)
Zakończenie:  31/12/2017  (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia:
_____
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Załącznik B
Informacje o częściach zamówienia

Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą   Zakup i dostawa sprzętu medycznego
jednorazowego i wielorazowego użytku dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Zespołu
Szpitali Miejskich w Chorzowie z podziałem na części

Część nr : 17      Nazwa : Część zamówienia nr 1.17 – Kasetki histopatologiczne

1) Krótki opis:
_____

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33140000  
Dodatkowe przedmioty 33141000  

3) Wielkość lub zakres:
_____

(jeżeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe)  Szacunkowy koszt
bez VAT:  740.74

Waluta:  PLN

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:  01/01/2017  (dd/mm/rrrr)
Zakończenie:  31/12/2017  (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia:
_____
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Załącznik B
Informacje o częściach zamówienia

Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą   Zakup i dostawa sprzętu medycznego
jednorazowego i wielorazowego użytku dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Zespołu
Szpitali Miejskich w Chorzowie z podziałem na części

Część nr : 18      Nazwa : Część zamówienia nr 1.18 – Rękawice diagnostyczne i foliowe

1) Krótki opis:
_____

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33140000  
Dodatkowe przedmioty 33141000  

3) Wielkość lub zakres:
_____

(jeżeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe)  Szacunkowy koszt
bez VAT:  115637.41

Waluta:  PLN

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:  01/01/2017  (dd/mm/rrrr)
Zakończenie:  31/12/2017  (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia:
_____
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Załącznik B
Informacje o częściach zamówienia

Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą   Zakup i dostawa sprzętu medycznego
jednorazowego i wielorazowego użytku dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Zespołu
Szpitali Miejskich w Chorzowie z podziałem na części

Część nr : 19      Nazwa : Część zamówienia nr 1.19 – Pojemniki na odpady medyczne po amputacji kończyn

1) Krótki opis:
_____

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33140000  
Dodatkowe przedmioty 33141000  

3) Wielkość lub zakres:
_____

(jeżeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe)  Szacunkowy koszt
bez VAT:  1890.00

Waluta:  PLN

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:  01/01/2017  (dd/mm/rrrr)
Zakończenie:  31/12/2017  (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia:
_____
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Załącznik B
Informacje o częściach zamówienia

Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą   Zakup i dostawa sprzętu medycznego
jednorazowego i wielorazowego użytku dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Zespołu
Szpitali Miejskich w Chorzowie z podziałem na części

Część nr : 20      Nazwa : Część zamówienia nr 1.20 – Pojemniki do transportu materiału chirurgicznego –
nieprzeźroczyste

1) Krótki opis:
_____

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33140000  
Dodatkowe przedmioty 33141000  

3) Wielkość lub zakres:
_____

(jeżeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe)  Szacunkowy koszt
bez VAT:  3732.70

Waluta:  PLN

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:  01/01/2017  (dd/mm/rrrr)
Zakończenie:  31/12/2017  (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia:
_____
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Załącznik B
Informacje o częściach zamówienia

Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą   Zakup i dostawa sprzętu medycznego
jednorazowego i wielorazowego użytku dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Zespołu
Szpitali Miejskich w Chorzowie z podziałem na części

Część nr : 21      Nazwa : Część zamówienia nr 1.21 – Pojemnik do transportu materiału chirurgicznego -
przeźroczyste i półprzeźroczyste

1) Krótki opis:
_____

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33140000  
Dodatkowe przedmioty 33141000  

3) Wielkość lub zakres:
_____

(jeżeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe)  Szacunkowy koszt
bez VAT:  3290.00

Waluta:  PLN

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:  01/01/2017  (dd/mm/rrrr)
Zakończenie:  31/12/2017  (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia:
_____
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Załącznik B
Informacje o częściach zamówienia

Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą   Zakup i dostawa sprzętu medycznego
jednorazowego i wielorazowego użytku dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Zespołu
Szpitali Miejskich w Chorzowie z podziałem na części

Część nr : 22      Nazwa : Część zamówienia nr 1.22 – Prześcieradła flizelinowe

1) Krótki opis:
_____

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33140000  
Dodatkowe przedmioty 33141000  

3) Wielkość lub zakres:
_____

(jeżeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe)  Szacunkowy koszt
bez VAT:  4453.00

Waluta:  PLN

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:  01/01/2017  (dd/mm/rrrr)
Zakończenie:  31/12/2017  (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia:
_____
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Załącznik B
Informacje o częściach zamówienia

Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą   Zakup i dostawa sprzętu medycznego
jednorazowego i wielorazowego użytku dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Zespołu
Szpitali Miejskich w Chorzowie z podziałem na części

Część nr : 23      Nazwa : Część zamówienia nr 1.23 – Koce grzewcze

1) Krótki opis:
_____

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33140000  
Dodatkowe przedmioty 33141000  

3) Wielkość lub zakres:
_____

(jeżeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe)  Szacunkowy koszt
bez VAT:  8611.11

Waluta:  PLN

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:  01/01/2017  (dd/mm/rrrr)
Zakończenie:  31/12/2017  (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia:
_____
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Załącznik B
Informacje o częściach zamówienia

Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą   Zakup i dostawa sprzętu medycznego
jednorazowego i wielorazowego użytku dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Zespołu
Szpitali Miejskich w Chorzowie z podziałem na części

Część nr : 24      Nazwa : Część zamówienia nr 1.24 – Worek do ewakuacji laparoskopowej materiału do
badań histopatologicznych

1) Krótki opis:
_____

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33140000  
Dodatkowe przedmioty 33141000  

3) Wielkość lub zakres:
_____

(jeżeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe)  Szacunkowy koszt
bez VAT:  3611.11

Waluta:  PLN

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:  01/01/2017  (dd/mm/rrrr)
Zakończenie:  31/12/2017  (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia:
_____
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Załącznik B
Informacje o częściach zamówienia

Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą   Zakup i dostawa sprzętu medycznego
jednorazowego i wielorazowego użytku dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Zespołu
Szpitali Miejskich w Chorzowie z podziałem na części

Część nr : 25      Nazwa : Część zamówienia nr 1.25 – Sprzęt laparoskopowy (1)

1) Krótki opis:
_____

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33140000  
Dodatkowe przedmioty 33141000  

3) Wielkość lub zakres:
_____

(jeżeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe)  Szacunkowy koszt
bez VAT:  11170.37

Waluta:  PLN

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:  01/01/2017  (dd/mm/rrrr)
Zakończenie:  31/12/2017  (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia:
_____
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Załącznik B
Informacje o częściach zamówienia

Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą   Zakup i dostawa sprzętu medycznego
jednorazowego i wielorazowego użytku dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Zespołu
Szpitali Miejskich w Chorzowie z podziałem na części

Część nr : 26      Nazwa : Część zamówienia nr 1.26 – Uchwyt monopolarny sterylny, jednorazowy

1) Krótki opis:
_____

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33140000  
Dodatkowe przedmioty 33141000  

3) Wielkość lub zakres:
_____

(jeżeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe)  Szacunkowy koszt
bez VAT:  16666.67

Waluta:  PLN

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:  01/01/2017  (dd/mm/rrrr)
Zakończenie:  31/12/2017  (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia:
_____
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Załącznik B
Informacje o częściach zamówienia

Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą   Zakup i dostawa sprzętu medycznego
jednorazowego i wielorazowego użytku dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Zespołu
Szpitali Miejskich w Chorzowie z podziałem na części

Część nr : 27      Nazwa : Część zamówienia nr 1.27 – Sprzęt laparoskopowy do posiadanej przez
Zamawiającego diatermii ERBE VIO300D i 300S oraz diatermii VALLEYLAB

1) Krótki opis:
_____

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33140000  
Dodatkowe przedmioty 33141000  

3) Wielkość lub zakres:
_____

(jeżeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe)  Szacunkowy koszt
bez VAT:  34319.44

Waluta:  PLN

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:  01/01/2017  (dd/mm/rrrr)
Zakończenie:  31/12/2017  (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia:
_____
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Załącznik B
Informacje o częściach zamówienia

Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą   Zakup i dostawa sprzętu medycznego
jednorazowego i wielorazowego użytku dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Zespołu
Szpitali Miejskich w Chorzowie z podziałem na części

Część nr : 28      Nazwa : Część zamówienia nr 1.28 – Sprzęt laparoskopowy (2)

1) Krótki opis:
_____

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33140000  
Dodatkowe przedmioty 33141000  

3) Wielkość lub zakres:
_____

(jeżeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe)  Szacunkowy koszt
bez VAT:  32750.00

Waluta:  PLN

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:  01/01/2017  (dd/mm/rrrr)
Zakończenie:  31/12/2017  (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia:
_____
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Załącznik B
Informacje o częściach zamówienia

Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą   Zakup i dostawa sprzętu medycznego
jednorazowego i wielorazowego użytku dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Zespołu
Szpitali Miejskich w Chorzowie z podziałem na części

Część nr : 29      Nazwa : Część zamówienia nr 2.1 – Opakowania do sterylizacji

1) Krótki opis:
_____

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33140000  
Dodatkowe przedmioty 33141000  

3) Wielkość lub zakres:
_____

(jeżeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe)  Szacunkowy koszt
bez VAT:  39758.48

Waluta:  PLN

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:  01/01/2017  (dd/mm/rrrr)
Zakończenie:  31/12/2017  (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia:
_____
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Załącznik B
Informacje o częściach zamówienia

Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą   Zakup i dostawa sprzętu medycznego
jednorazowego i wielorazowego użytku dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Zespołu
Szpitali Miejskich w Chorzowie z podziałem na części

Część nr : 30      Nazwa : Część zamówienia nr 2.2 – Testy biologiczne do kontroli sterylizacji parą wodną

1) Krótki opis:
_____

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33140000  
Dodatkowe przedmioty 33141000  

3) Wielkość lub zakres:
_____

(jeżeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe)  Szacunkowy koszt
bez VAT:  2800.00

Waluta:  PLN

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:  01/01/2017  (dd/mm/rrrr)
Zakończenie:  31/12/2017  (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia:
_____
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Załącznik B
Informacje o częściach zamówienia

Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą   Zakup i dostawa sprzętu medycznego
jednorazowego i wielorazowego użytku dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Zespołu
Szpitali Miejskich w Chorzowie z podziałem na części

Część nr : 31      Nazwa : Część zamówienia nr 2.3 – Testy chemiczne do kontroli pary wodnej

1) Krótki opis:
_____

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33140000  
Dodatkowe przedmioty 33141000  

3) Wielkość lub zakres:
_____

(jeżeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe)  Szacunkowy koszt
bez VAT:  8000.00

Waluta:  PLN

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:  01/01/2017  (dd/mm/rrrr)
Zakończenie:  31/12/2017  (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia:
_____
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Załącznik B
Informacje o częściach zamówienia

Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą   Zakup i dostawa sprzętu medycznego
jednorazowego i wielorazowego użytku dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Zespołu
Szpitali Miejskich w Chorzowie z podziałem na części

Część nr : 32      Nazwa : Część zamówienia nr 2.4 – Testy chemiczne do kontroli sterylizacji parą wodną

1) Krótki opis:
_____

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33140000  
Dodatkowe przedmioty 33141000  

3) Wielkość lub zakres:
_____

(jeżeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe)  Szacunkowy koszt
bez VAT:  4060.00

Waluta:  PLN

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:  01/01/2017  (dd/mm/rrrr)
Zakończenie:  31/12/2017  (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia:
_____
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Załącznik B
Informacje o częściach zamówienia

Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą   Zakup i dostawa sprzętu medycznego
jednorazowego i wielorazowego użytku dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Zespołu
Szpitali Miejskich w Chorzowie z podziałem na części

Część nr : 33      Nazwa : Część zamówienia nr 2.5 – Testy kontroli dezynfekcji termicznej, rutynowej kontroli
mycia

1) Krótki opis:
_____

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33140000  
Dodatkowe przedmioty 33141000  

3) Wielkość lub zakres:
_____

(jeżeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe)  Szacunkowy koszt
bez VAT:  8963.00

Waluta:  PLN

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:  01/01/2017  (dd/mm/rrrr)
Zakończenie:  31/12/2017  (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia:
_____
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Załącznik B
Informacje o częściach zamówienia

Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą   Zakup i dostawa sprzętu medycznego
jednorazowego i wielorazowego użytku dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Zespołu
Szpitali Miejskich w Chorzowie z podziałem na części

Część nr : 34      Nazwa : Część zamówienia nr 2.6 – Etykiety do metkownicy

1) Krótki opis:
_____

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33140000  
Dodatkowe przedmioty 33141000  

3) Wielkość lub zakres:
_____

(jeżeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe)  Szacunkowy koszt
bez VAT:  10500.00

Waluta:  PLN

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:  01/01/2017  (dd/mm/rrrr)
Zakończenie:  31/12/2017  (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia:
_____
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Załącznik B
Informacje o częściach zamówienia

Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą   Zakup i dostawa sprzętu medycznego
jednorazowego i wielorazowego użytku dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Zespołu
Szpitali Miejskich w Chorzowie z podziałem na części

Część nr : 35      Nazwa : Część zamówienia nr 2.7 – Pałeczka wymazowa

1) Krótki opis:
_____

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33140000  
Dodatkowe przedmioty 33141000  

3) Wielkość lub zakres:
_____

(jeżeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe)  Szacunkowy koszt
bez VAT:  1300.00

Waluta:  PLN

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:  01/01/2017  (dd/mm/rrrr)
Zakończenie:  31/12/2017  (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia:
_____
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Załącznik B
Informacje o częściach zamówienia

Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą   Zakup i dostawa sprzętu medycznego
jednorazowego i wielorazowego użytku dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Zespołu
Szpitali Miejskich w Chorzowie z podziałem na części

Część nr : 36      Nazwa : Część zamówienia nr 2.8 – Materiały eksploatacyjne dla sterylizacji

1) Krótki opis:
_____

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33140000  
Dodatkowe przedmioty 33141000  

3) Wielkość lub zakres:
_____

(jeżeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe)  Szacunkowy koszt
bez VAT:  1730.00

Waluta:  PLN

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:  01/01/2017  (dd/mm/rrrr)
Zakończenie:  31/12/2017  (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia:
_____
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Załącznik B
Informacje o częściach zamówienia

Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą   Zakup i dostawa sprzętu medycznego
jednorazowego i wielorazowego użytku dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Zespołu
Szpitali Miejskich w Chorzowie z podziałem na części

Część nr : 37      Nazwa : Część zamówienia nr 2.9 – Materiały zużywalne do myjni ultradźwiękowej

1) Krótki opis:
_____

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33140000  
Dodatkowe przedmioty 33141000  

3) Wielkość lub zakres:
_____

(jeżeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe)  Szacunkowy koszt
bez VAT:  484.00

Waluta:  PLN

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:  01/01/2017  (dd/mm/rrrr)
Zakończenie:  31/12/2017  (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia:
_____
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Załącznik B
Informacje o częściach zamówienia

Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą   Zakup i dostawa sprzętu medycznego
jednorazowego i wielorazowego użytku dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Zespołu
Szpitali Miejskich w Chorzowie z podziałem na części

Część nr : 38      Nazwa : Część zamówienia nr 2.10 – Fartuch ochronny

1) Krótki opis:
_____

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33140000  
Dodatkowe przedmioty 33141000  

3) Wielkość lub zakres:
_____

(jeżeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe)  Szacunkowy koszt
bez VAT:  2950.00

Waluta:  PLN

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:  01/01/2017  (dd/mm/rrrr)
Zakończenie:  31/12/2017  (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia:
_____
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Załącznik B
Informacje o częściach zamówienia

Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą   Zakup i dostawa sprzętu medycznego
jednorazowego i wielorazowego użytku dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Zespołu
Szpitali Miejskich w Chorzowie z podziałem na części

Część nr : 39      Nazwa : Część zamówienia nr 2.11 – Czyściki do diatermii, elektrody elektrochirurgicznej

1) Krótki opis:
_____

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33140000  
Dodatkowe przedmioty 33141000  

3) Wielkość lub zakres:
_____

(jeżeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe)  Szacunkowy koszt
bez VAT:  672.00

Waluta:  PLN

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:  01/01/2017  (dd/mm/rrrr)
Zakończenie:  31/12/2017  (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia:
_____
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Załącznik B
Informacje o częściach zamówienia

Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą   Zakup i dostawa sprzętu medycznego
jednorazowego i wielorazowego użytku dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Zespołu
Szpitali Miejskich w Chorzowie z podziałem na części

Część nr : 40      Nazwa : Część zamówienia nr 3.1 – Forma do implantu stawu kolanowego

1) Krótki opis:
_____

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33140000  
Dodatkowe przedmioty 33141000  

3) Wielkość lub zakres:
_____

(jeżeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe)  Szacunkowy koszt
bez VAT:  2537.04

Waluta:  PLN

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:  01/01/2017  (dd/mm/rrrr)
Zakończenie:  31/12/2017  (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia:
_____
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Załącznik B
Informacje o częściach zamówienia

Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą   Zakup i dostawa sprzętu medycznego
jednorazowego i wielorazowego użytku dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Zespołu
Szpitali Miejskich w Chorzowie z podziałem na części

Część nr : 41      Nazwa : Część zamówienia nr 3.2 – Forma do implantu stawu biodrowego

1) Krótki opis:
_____

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33140000  
Dodatkowe przedmioty 33141000  

3) Wielkość lub zakres:
_____

(jeżeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe)  Szacunkowy koszt
bez VAT:  2342.59

Waluta:  PLN

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:  01/01/2017  (dd/mm/rrrr)
Zakończenie:  31/12/2017  (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia:
_____



PL  Formularz standardowy 02 - Ogłoszenie o zamówieniu 71 / 136

Załącznik B
Informacje o częściach zamówienia

Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą   Zakup i dostawa sprzętu medycznego
jednorazowego i wielorazowego użytku dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Zespołu
Szpitali Miejskich w Chorzowie z podziałem na części

Część nr : 42      Nazwa : Część zamówienia nr 3.3 – Płyty z kablami do złamań okołoprotezowych (1)

1) Krótki opis:
_____

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33140000  
Dodatkowe przedmioty 33141000  

3) Wielkość lub zakres:
_____

(jeżeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe)  Szacunkowy koszt
bez VAT:  12140.00

Waluta:  PLN

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:  01/01/2017  (dd/mm/rrrr)
Zakończenie:  31/12/2017  (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia:
_____
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Załącznik B
Informacje o częściach zamówienia

Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą   Zakup i dostawa sprzętu medycznego
jednorazowego i wielorazowego użytku dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Zespołu
Szpitali Miejskich w Chorzowie z podziałem na części

Część nr : 43      Nazwa : Część zamówienia nr 3.4 – Endoproteza cementowa stawu kolanowego (1)

1) Krótki opis:
_____

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33140000  
Dodatkowe przedmioty 33141000  

3) Wielkość lub zakres:
_____

(jeżeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe)  Szacunkowy koszt
bez VAT:  225000.00

Waluta:  PLN

albo

Zakres: między :  _____ i: _____  Waluta: 

4) Informacje o różnych datach dotyczących czasu trwania lub rozpoczęcia/realizacji zamówienia:  (jeżeli
dotyczy)
Okres w miesiącach :  13   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 B
Informacje o częściach zamówienia

Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą   Zakup i dostawa sprzętu medycznego
jednorazowego i wielorazowego użytku dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Zespołu
Szpitali Miejskich w Chorzowie z podziałem na części

Część nr : 44      Nazwa : Część zamówienia nr 3.5 – Endoproteza cementowa stawu kolanowego (2)

1) Krótki opis:
_____

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33140000  
Dodatkowe przedmioty 33141000  

3) Wielkość lub zakres:
_____

(jeżeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe)  Szacunkowy koszt
bez VAT:  152000.00

Waluta:  PLN

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:  01/01/2017  (dd/mm/rrrr)
Zakończenie:  31/12/2017  (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia:
_____
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Załącznik B
Informacje o częściach zamówienia

Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą   Zakup i dostawa sprzętu medycznego
jednorazowego i wielorazowego użytku dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Zespołu
Szpitali Miejskich w Chorzowie z podziałem na części

Część nr : 45      Nazwa : Część zamówienia nr 3.6 – Endoproteza biodrowa całkowita cementowa wraz z
cementem

1) Krótki opis:
_____

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33140000  
Dodatkowe przedmioty 33141000  

3) Wielkość lub zakres:
_____

(jeżeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe)  Szacunkowy koszt
bez VAT:  77777.78

Waluta:  PLN

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:  01/01/2017  (dd/mm/rrrr)
Zakończenie:  31/12/2017  (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia:
_____
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Załącznik B
Informacje o częściach zamówienia

Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą   Zakup i dostawa sprzętu medycznego
jednorazowego i wielorazowego użytku dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Zespołu
Szpitali Miejskich w Chorzowie z podziałem na części

Część nr : 46      Nazwa : Część zamówienia nr 3.7 – Endoproteza cementowa jednobiegunowa stawu
biodrowego;

1) Krótki opis:
_____

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33140000  
Dodatkowe przedmioty 33141000  

3) Wielkość lub zakres:
_____

(jeżeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe)  Szacunkowy koszt
bez VAT:  9750.00

Waluta:  PLN

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:  01/01/2017  (dd/mm/rrrr)
Zakończenie:  31/12/2017  (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia:
_____
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Załącznik B
Informacje o częściach zamówienia

Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą   Zakup i dostawa sprzętu medycznego
jednorazowego i wielorazowego użytku dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Zespołu
Szpitali Miejskich w Chorzowie z podziałem na części

Część nr : 47      Nazwa : Część zamówienia nr 3.8 – Endoproteza bezcementowa szyjkowo-przynasadowa
stawu biodrowego

1) Krótki opis:
_____

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33140000  
Dodatkowe przedmioty 33141000  

3) Wielkość lub zakres:
_____

(jeżeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe)  Szacunkowy koszt
bez VAT:  30100.00

Waluta:  PLN

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:  01/01/2017  (dd/mm/rrrr)
Zakończenie:  31/12/2017  (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia:
_____
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Załącznik B
Informacje o częściach zamówienia

Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą   Zakup i dostawa sprzętu medycznego
jednorazowego i wielorazowego użytku dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Zespołu
Szpitali Miejskich w Chorzowie z podziałem na części

Część nr : 48      Nazwa : Część zamówienia nr 3.9 – Zestaw do rekonstrukcji wiązadła krzyżowego przedniego

1) Krótki opis:
_____

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33140000  
Dodatkowe przedmioty 33141000  

3) Wielkość lub zakres:
_____

(jeżeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe)  Szacunkowy koszt
bez VAT:  25007.41

Waluta:  PLN

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:  01/01/2017  (dd/mm/rrrr)
Zakończenie:  31/12/2017  (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia:
_____
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Załącznik B
Informacje o częściach zamówienia

Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą   Zakup i dostawa sprzętu medycznego
jednorazowego i wielorazowego użytku dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Zespołu
Szpitali Miejskich w Chorzowie z podziałem na części

Część nr : 49      Nazwa : Część zamówienia nr 3.10 – Śruby i płytki LCP – tytanowe

1) Krótki opis:
_____

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33140000  
Dodatkowe przedmioty 33141000  

3) Wielkość lub zakres:
_____

(jeżeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe)  Szacunkowy koszt
bez VAT:  83874.63

Waluta:  PLN

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:  01/01/2017  (dd/mm/rrrr)
Zakończenie:  31/12/2017  (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia:
_____
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Załącznik B
Informacje o częściach zamówienia

Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą   Zakup i dostawa sprzętu medycznego
jednorazowego i wielorazowego użytku dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Zespołu
Szpitali Miejskich w Chorzowie z podziałem na części

Część nr : 50      Nazwa : Część zamówienia nr 3.11 – Panewka cementowana sferyczna, podwójnie-mobilna

1) Krótki opis:
_____

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33140000  
Dodatkowe przedmioty 33141000  

3) Wielkość lub zakres:
_____

(jeżeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe)  Szacunkowy koszt
bez VAT:  3700.00

Waluta:  PLN

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:  01/01/2017  (dd/mm/rrrr)
Zakończenie:  31/12/2017  (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia:
_____
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Załącznik B
Informacje o częściach zamówienia

Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą   Zakup i dostawa sprzętu medycznego
jednorazowego i wielorazowego użytku dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Zespołu
Szpitali Miejskich w Chorzowie z podziałem na części

Część nr : 51      Nazwa : Część zamówienia nr 3.12 – Endoproteza cementowa stawu biodrowego z głową
bipolarną

1) Krótki opis:
_____

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33140000  
Dodatkowe przedmioty 33141000  

3) Wielkość lub zakres:
_____

(jeżeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe)  Szacunkowy koszt
bez VAT:  12000.00

Waluta:  PLN

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:  01/01/2017  (dd/mm/rrrr)
Zakończenie:  31/12/2017  (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia:
_____
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Załącznik B
Informacje o częściach zamówienia

Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą   Zakup i dostawa sprzętu medycznego
jednorazowego i wielorazowego użytku dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Zespołu
Szpitali Miejskich w Chorzowie z podziałem na części

Część nr : 52      Nazwa : Część zamówienia nr 3.13 – Endoproteza biodrowa całkowita bezcementowa

1) Krótki opis:
_____

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33140000  
Dodatkowe przedmioty 33141000  

3) Wielkość lub zakres:
_____

(jeżeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe)  Szacunkowy koszt
bez VAT:  159259.26

Waluta:  PLN

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:  01/01/2017  (dd/mm/rrrr)
Zakończenie:  31/12/2017  (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia:
_____
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Załącznik B
Informacje o częściach zamówienia

Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą   Zakup i dostawa sprzętu medycznego
jednorazowego i wielorazowego użytku dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Zespołu
Szpitali Miejskich w Chorzowie z podziałem na części

Część nr : 53      Nazwa : Część zamówienia nr 3.14 – Śrubopłytki kompresyjne do leczenia złamań kości
udowej

1) Krótki opis:
_____

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33140000  
Dodatkowe przedmioty 33141000  

3) Wielkość lub zakres:
_____

(jeżeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe)  Szacunkowy koszt
bez VAT:  20150.00

Waluta:  PLN

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:  01/01/2017  (dd/mm/rrrr)
Zakończenie:  31/12/2017  (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia:
_____
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Załącznik B
Informacje o częściach zamówienia

Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą   Zakup i dostawa sprzętu medycznego
jednorazowego i wielorazowego użytku dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Zespołu
Szpitali Miejskich w Chorzowie z podziałem na części

Część nr : 54      Nazwa : Część zamówienia nr 3.15 – Gwoździe śródszpikowe

1) Krótki opis:
_____

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33140000  
Dodatkowe przedmioty 33141000  

3) Wielkość lub zakres:
_____

(jeżeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe)  Szacunkowy koszt
bez VAT:  43164.00

Waluta:  PLN

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:  01/01/2017  (dd/mm/rrrr)
Zakończenie:  31/12/2017  (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia:
_____



PL  Formularz standardowy 02 - Ogłoszenie o zamówieniu 84 / 136

Załącznik B
Informacje o częściach zamówienia

Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą   Zakup i dostawa sprzętu medycznego
jednorazowego i wielorazowego użytku dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Zespołu
Szpitali Miejskich w Chorzowie z podziałem na części

Część nr : 55      Nazwa : Część zamówienia nr 3.16 – Wkręty do kości korowej i gąbczastej, wiertła, druty
Kirschnera

1) Krótki opis:
_____

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33140000  
Dodatkowe przedmioty 33141000  

3) Wielkość lub zakres:
_____

(jeżeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe)  Szacunkowy koszt
bez VAT:  28111.02

Waluta:  PLN

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:  01/01/2017  (dd/mm/rrrr)
Zakończenie:  31/12/2017  (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia:
_____
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Załącznik B
Informacje o częściach zamówienia

Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą   Zakup i dostawa sprzętu medycznego
jednorazowego i wielorazowego użytku dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Zespołu
Szpitali Miejskich w Chorzowie z podziałem na części

Część nr : 56      Nazwa : Część zamówienia nr 3.17 – Płyty A-O , T , drobne, samodociskowe

1) Krótki opis:
_____

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33140000  
Dodatkowe przedmioty 33141000  

3) Wielkość lub zakres:
_____

(jeżeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe)  Szacunkowy koszt
bez VAT:  12148.00

Waluta:  PLN

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:  01/01/2017  (dd/mm/rrrr)
Zakończenie:  31/12/2017  (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia:
_____
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Załącznik B
Informacje o częściach zamówienia

Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą   Zakup i dostawa sprzętu medycznego
jednorazowego i wielorazowego użytku dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Zespołu
Szpitali Miejskich w Chorzowie z podziałem na części

Część nr : 57      Nazwa : Część zamówienia nr 3.18 – Wkręty kaniulowane

1) Krótki opis:
_____

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33140000  
Dodatkowe przedmioty 33141000  

3) Wielkość lub zakres:
_____

(jeżeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe)  Szacunkowy koszt
bez VAT:  1814.81

Waluta:  PLN

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:  01/01/2017  (dd/mm/rrrr)
Zakończenie:  31/12/2017  (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia:
_____
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Załącznik B
Informacje o częściach zamówienia

Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą   Zakup i dostawa sprzętu medycznego
jednorazowego i wielorazowego użytku dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Zespołu
Szpitali Miejskich w Chorzowie z podziałem na części

Część nr : 58      Nazwa : Część zamówienia nr 3.19 – Gwoździe Rusha

1) Krótki opis:
_____

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33140000  
Dodatkowe przedmioty 33141000  

3) Wielkość lub zakres:
_____

(jeżeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe)  Szacunkowy koszt
bez VAT:  444.44

Waluta:  PLN

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:  01/01/2017  (dd/mm/rrrr)
Zakończenie:  31/12/2017  (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia:
_____
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Załącznik B
Informacje o częściach zamówienia

Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą   Zakup i dostawa sprzętu medycznego
jednorazowego i wielorazowego użytku dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Zespołu
Szpitali Miejskich w Chorzowie z podziałem na części

Część nr : 59      Nazwa : Część zamówienia nr 3.20 – Grotowkręty

1) Krótki opis:
_____

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33140000  
Dodatkowe przedmioty 33141000  

3) Wielkość lub zakres:
_____

(jeżeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe)  Szacunkowy koszt
bez VAT:  12216.67

Waluta:  PLN

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:  01/01/2017  (dd/mm/rrrr)
Zakończenie:  31/12/2017  (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia:
_____
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Załącznik B
Informacje o częściach zamówienia

Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą   Zakup i dostawa sprzętu medycznego
jednorazowego i wielorazowego użytku dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Zespołu
Szpitali Miejskich w Chorzowie z podziałem na części

Część nr : 60      Nazwa : Część zamówienia nr 3.21 – Zewnętrzna stabilizacja

1) Krótki opis:
_____

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33140000  
Dodatkowe przedmioty 33141000  

3) Wielkość lub zakres:
_____

(jeżeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe)  Szacunkowy koszt
bez VAT:  9982.41

Waluta:  PLN

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:  01/01/2017  (dd/mm/rrrr)
Zakończenie:  31/12/2017  (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia:
_____
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Załącznik B
Informacje o częściach zamówienia

Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą   Zakup i dostawa sprzętu medycznego
jednorazowego i wielorazowego użytku dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Zespołu
Szpitali Miejskich w Chorzowie z podziałem na części

Część nr : 61      Nazwa : Część zamówienia nr 3.22 – Narzędzia chirurgiczne (chirurgia kostna - 1)

1) Krótki opis:
_____

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33140000  
Dodatkowe przedmioty 33141000  

3) Wielkość lub zakres:
_____

(jeżeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe)  Szacunkowy koszt
bez VAT:  4982.81

Waluta:  PLN

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:  01/01/2017  (dd/mm/rrrr)
Zakończenie:  31/12/2017  (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia:
_____
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Załącznik B
Informacje o częściach zamówienia

Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą   Zakup i dostawa sprzętu medycznego
jednorazowego i wielorazowego użytku dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Zespołu
Szpitali Miejskich w Chorzowie z podziałem na części

Część nr : 62      Nazwa : Część zamówienia nr 3.23 – Narzędzia chirurgiczne (chirurgia kostna - 2)

1) Krótki opis:
_____

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33140000  
Dodatkowe przedmioty 33141000  

3) Wielkość lub zakres:
_____

(jeżeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe)  Szacunkowy koszt
bez VAT:  1666.67

Waluta:  PLN

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:  01/01/2017  (dd/mm/rrrr)
Zakończenie:  31/12/2017  (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia:
_____
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Załącznik B
Informacje o częściach zamówienia

Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą   Zakup i dostawa sprzętu medycznego
jednorazowego i wielorazowego użytku dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Zespołu
Szpitali Miejskich w Chorzowie z podziałem na części

Część nr : 63      Nazwa : Część zamówienia nr 3.24 – Śrubokręty

1) Krótki opis:
_____

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33140000  
Dodatkowe przedmioty 33141000  

3) Wielkość lub zakres:
_____

(jeżeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe)  Szacunkowy koszt
bez VAT:  1666.67

Waluta:  PLN

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:  01/01/2017  (dd/mm/rrrr)
Zakończenie:  31/12/2017  (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia:
_____
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Załącznik B
Informacje o częściach zamówienia

Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą   Zakup i dostawa sprzętu medycznego
jednorazowego i wielorazowego użytku dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Zespołu
Szpitali Miejskich w Chorzowie z podziałem na części

Część nr : 64      Nazwa : Część zamówienia nr 3.25 – Frezy do shavera

1) Krótki opis:
_____

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33140000  
Dodatkowe przedmioty 33141000  

3) Wielkość lub zakres:
_____

(jeżeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe)  Szacunkowy koszt
bez VAT:  13287.04

Waluta:  PLN

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:  01/01/2017  (dd/mm/rrrr)
Zakończenie:  31/12/2017  (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia:
_____
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Załącznik B
Informacje o częściach zamówienia

Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą   Zakup i dostawa sprzętu medycznego
jednorazowego i wielorazowego użytku dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Zespołu
Szpitali Miejskich w Chorzowie z podziałem na części

Część nr : 65      Nazwa : Część zamówienia nr 4.1 – Mikroimplant

1) Krótki opis:
_____

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33140000  
Dodatkowe przedmioty 33141000  

3) Wielkość lub zakres:
_____

(jeżeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe)  Szacunkowy koszt
bez VAT:  11500.00

Waluta:  PLN

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:  01/01/2017  (dd/mm/rrrr)
Zakończenie:  31/12/2017  (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia:
_____
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Załącznik B
Informacje o częściach zamówienia

Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą   Zakup i dostawa sprzętu medycznego
jednorazowego i wielorazowego użytku dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Zespołu
Szpitali Miejskich w Chorzowie z podziałem na części

Część nr : 66      Nazwa : Część zamówienia nr 4.2 – Zestaw Custom Pak do aparatu okulistycznego Infiniti

1) Krótki opis:
_____

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33140000  
Dodatkowe przedmioty 33141000  

3) Wielkość lub zakres:
_____

(jeżeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe)  Szacunkowy koszt
bez VAT:  53600.00

Waluta:  PLN

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:  01/01/2017  (dd/mm/rrrr)
Zakończenie:  31/12/2017  (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia:
_____
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Załącznik B
Informacje o częściach zamówienia

Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą   Zakup i dostawa sprzętu medycznego
jednorazowego i wielorazowego użytku dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Zespołu
Szpitali Miejskich w Chorzowie z podziałem na części

Część nr : 67      Nazwa : Część zamówienia nr 4.3 – Witrektomy przednie do aparatu Infiniti Vision System

1) Krótki opis:
_____

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33140000  
Dodatkowe przedmioty 33141000  

3) Wielkość lub zakres:
_____

(jeżeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe)  Szacunkowy koszt
bez VAT:  2700.00

Waluta:  PLN

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:  01/01/2017  (dd/mm/rrrr)
Zakończenie:  31/12/2017  (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia:
_____
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Załącznik B
Informacje o częściach zamówienia

Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą   Zakup i dostawa sprzętu medycznego
jednorazowego i wielorazowego użytku dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Zespołu
Szpitali Miejskich w Chorzowie z podziałem na części

Część nr : 68      Nazwa : Część zamówienia nr 4.4 – Jednorazowy sterylny zestaw do operacji zaćmy

1) Krótki opis:
_____

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33140000  
Dodatkowe przedmioty 33141000  

3) Wielkość lub zakres:
_____

(jeżeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe)  Szacunkowy koszt
bez VAT:  33511.85

Waluta:  PLN

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:  01/01/2017  (dd/mm/rrrr)
Zakończenie:  31/12/2017  (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia:
_____
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Załącznik B
Informacje o częściach zamówienia

Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą   Zakup i dostawa sprzętu medycznego
jednorazowego i wielorazowego użytku dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Zespołu
Szpitali Miejskich w Chorzowie z podziałem na części

Część nr : 69      Nazwa : Część zamówienia nr 4.5 – Soczewka hydrofobowa jednoczęściowa akrylowa z
kartridżem oraz z końcówkami do irygacji i aspiracji

1) Krótki opis:
_____

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33140000  
Dodatkowe przedmioty 33141000  

3) Wielkość lub zakres:
_____

(jeżeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe)  Szacunkowy koszt
bez VAT:  37800.00

Waluta:  PLN

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:  01/01/2017  (dd/mm/rrrr)
Zakończenie:  31/12/2017  (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia:
_____
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Załącznik B
Informacje o częściach zamówienia

Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą   Zakup i dostawa sprzętu medycznego
jednorazowego i wielorazowego użytku dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Zespołu
Szpitali Miejskich w Chorzowie z podziałem na części

Część nr : 70      Nazwa : Część zamówienia nr 4.6 – Soczewka hydrofilna jednoczęściowa akrylowa;

1) Krótki opis:
_____

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33140000  
Dodatkowe przedmioty 33141000  

3) Wielkość lub zakres:
_____

(jeżeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe)  Szacunkowy koszt
bez VAT:  46298.61

Waluta:  PLN

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:  01/01/2017  (dd/mm/rrrr)
Zakończenie:  31/12/2017  (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia:
_____
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Załącznik B
Informacje o częściach zamówienia

Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą   Zakup i dostawa sprzętu medycznego
jednorazowego i wielorazowego użytku dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Zespołu
Szpitali Miejskich w Chorzowie z podziałem na części

Część nr : 71      Nazwa : Część zamówienia nr 4.7 – Materiał wiskoelastyczny z hialuronianem sodu o
właściwościach kohezyjnych;

1) Krótki opis:
_____

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33140000  
Dodatkowe przedmioty 33141000  

3) Wielkość lub zakres:
_____

(jeżeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe)  Szacunkowy koszt
bez VAT:  20601.85

Waluta:  PLN

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:  01/01/2017  (dd/mm/rrrr)
Zakończenie:  31/12/2017  (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia:
_____
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Załącznik B
Informacje o częściach zamówienia

Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą   Zakup i dostawa sprzętu medycznego
jednorazowego i wielorazowego użytku dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Zespołu
Szpitali Miejskich w Chorzowie z podziałem na części

Część nr : 72      Nazwa : Część zamówienia nr 4.8 – Zestaw 2 materiałów wiskoelastycznych (do techniki soft-
shell)

1) Krótki opis:
_____

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33140000  
Dodatkowe przedmioty 33141000  

3) Wielkość lub zakres:
_____

(jeżeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe)  Szacunkowy koszt
bez VAT:  22400.00

Waluta:  PLN

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:  01/01/2017  (dd/mm/rrrr)
Zakończenie:  31/12/2017  (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia:
_____
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Załącznik B
Informacje o częściach zamówienia

Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą   Zakup i dostawa sprzętu medycznego
jednorazowego i wielorazowego użytku dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Zespołu
Szpitali Miejskich w Chorzowie z podziałem na części

Część nr : 73      Nazwa : Część zamówienia nr 5.1 – Sprzęt anestezjologiczny sterylny

1) Krótki opis:
_____

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33140000  
Dodatkowe przedmioty 33141000  

3) Wielkość lub zakres:
_____

(jeżeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe)  Szacunkowy koszt
bez VAT:  33262.04

Waluta:  PLN

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:  01/01/2017  (dd/mm/rrrr)
Zakończenie:  31/12/2017  (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia:
_____
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Załącznik B
Informacje o częściach zamówienia

Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą   Zakup i dostawa sprzętu medycznego
jednorazowego i wielorazowego użytku dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Zespołu
Szpitali Miejskich w Chorzowie z podziałem na części

Część nr : 74      Nazwa : Część zamówienia nr 5.2 – Drobny sprzęt medyczny sterylny - 1

1) Krótki opis:
_____

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33140000  
Dodatkowe przedmioty 33141000  

3) Wielkość lub zakres:
_____

(jeżeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe)  Szacunkowy koszt
bez VAT:  38648.15

Waluta:  PLN

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:  01/01/2017  (dd/mm/rrrr)
Zakończenie:  31/12/2017  (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia:
_____



PL  Formularz standardowy 02 - Ogłoszenie o zamówieniu 104 / 136

Załącznik B
Informacje o częściach zamówienia

Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą   Zakup i dostawa sprzętu medycznego
jednorazowego i wielorazowego użytku dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Zespołu
Szpitali Miejskich w Chorzowie z podziałem na części

Część nr : 75      Nazwa : Część zamówienia nr 5.3 – Sprzęt medyczny - "bezpieczna linia"

1) Krótki opis:
_____

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33140000  
Dodatkowe przedmioty 33141000  

3) Wielkość lub zakres:
_____

(jeżeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe)  Szacunkowy koszt
bez VAT:  110537.04

Waluta:  PLN

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:  01/01/2017  (dd/mm/rrrr)
Zakończenie:  31/12/2017  (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia:
_____
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Załącznik B
Informacje o częściach zamówienia

Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą   Zakup i dostawa sprzętu medycznego
jednorazowego i wielorazowego użytku dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Zespołu
Szpitali Miejskich w Chorzowie z podziałem na części

Część nr : 76      Nazwa : Część zamówienia nr 5.4 – Strzykawki, przyrządy i aparaty medyczne sterylne

1) Krótki opis:
_____

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33140000  
Dodatkowe przedmioty 33141000  

3) Wielkość lub zakres:
_____

(jeżeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe)  Szacunkowy koszt
bez VAT:  105416.67

Waluta:  PLN

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:  01/01/2017  (dd/mm/rrrr)
Zakończenie:  31/12/2017  (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia:
_____
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Załącznik B
Informacje o częściach zamówienia

Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą   Zakup i dostawa sprzętu medycznego
jednorazowego i wielorazowego użytku dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Zespołu
Szpitali Miejskich w Chorzowie z podziałem na części

Część nr : 77      Nazwa : Część zamówienia nr 5.5 – Strzykawki i przyrządy medyczne sterylne

1) Krótki opis:
_____

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33140000  
Dodatkowe przedmioty 33141000  

3) Wielkość lub zakres:
_____

(jeżeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe)  Szacunkowy koszt
bez VAT:  56481.48

Waluta:  PLN

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:  01/01/2017  (dd/mm/rrrr)
Zakończenie:  31/12/2017  (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia:
_____
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Załącznik B
Informacje o częściach zamówienia

Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą   Zakup i dostawa sprzętu medycznego
jednorazowego i wielorazowego użytku dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Zespołu
Szpitali Miejskich w Chorzowie z podziałem na części

Część nr : 78      Nazwa : Część zamówienia nr 5.6 – Igły, igły bezpieczne sterylne

1) Krótki opis:
_____

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33140000  
Dodatkowe przedmioty 33141000  

3) Wielkość lub zakres:
_____

(jeżeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe)  Szacunkowy koszt
bez VAT:  27466.67

Waluta:  PLN

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:  01/01/2017  (dd/mm/rrrr)
Zakończenie:  31/12/2017  (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia:
_____
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Załącznik B
Informacje o częściach zamówienia

Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą   Zakup i dostawa sprzętu medycznego
jednorazowego i wielorazowego użytku dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Zespołu
Szpitali Miejskich w Chorzowie z podziałem na części

Część nr : 79      Nazwa : Część zamówienia nr 5.7 – Zestawy intubacyjne - terapia oddechowa

1) Krótki opis:
_____

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33140000  
Dodatkowe przedmioty 33141000  

3) Wielkość lub zakres:
_____

(jeżeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe)  Szacunkowy koszt
bez VAT:  50668.52

Waluta:  PLN

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:  01/01/2017  (dd/mm/rrrr)
Zakończenie:  31/12/2017  (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia:
_____
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Załącznik B
Informacje o częściach zamówienia

Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą   Zakup i dostawa sprzętu medycznego
jednorazowego i wielorazowego użytku dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Zespołu
Szpitali Miejskich w Chorzowie z podziałem na części

Część nr : 80      Nazwa : Część zamówienia nr 5.8 – Drobny sprzęt medyczny sterylny - 2

1) Krótki opis:
_____

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33140000  
Dodatkowe przedmioty 33141000  

3) Wielkość lub zakres:
_____

(jeżeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe)  Szacunkowy koszt
bez VAT:  32278.70

Waluta:  PLN

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:  01/01/2017  (dd/mm/rrrr)
Zakończenie:  31/12/2017  (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia:
_____
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Załącznik B
Informacje o częściach zamówienia

Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą   Zakup i dostawa sprzętu medycznego
jednorazowego i wielorazowego użytku dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Zespołu
Szpitali Miejskich w Chorzowie z podziałem na części

Część nr : 81      Nazwa : Część zamówienia nr 5.9 – Akcesoria mocujące, cewniki do kaniulacji

1) Krótki opis:
_____

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33140000  
Dodatkowe przedmioty 33141000  

3) Wielkość lub zakres:
_____

(jeżeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe)  Szacunkowy koszt
bez VAT:  4820.37

Waluta:  PLN

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:  01/01/2017  (dd/mm/rrrr)
Zakończenie:  31/12/2017  (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia:
_____
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Załącznik B
Informacje o częściach zamówienia

Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą   Zakup i dostawa sprzętu medycznego
jednorazowego i wielorazowego użytku dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Zespołu
Szpitali Miejskich w Chorzowie z podziałem na części

Część nr : 82      Nazwa : Część zamówienia nr 5.10 – Ostrza chirurgiczne

1) Krótki opis:
_____

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33140000  
Dodatkowe przedmioty 33141000  

3) Wielkość lub zakres:
_____

(jeżeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe)  Szacunkowy koszt
bez VAT:  4760.19

Waluta:  PLN

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:  01/01/2017  (dd/mm/rrrr)
Zakończenie:  31/12/2017  (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia:
_____
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Załącznik B
Informacje o częściach zamówienia

Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą   Zakup i dostawa sprzętu medycznego
jednorazowego i wielorazowego użytku dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Zespołu
Szpitali Miejskich w Chorzowie z podziałem na części

Część nr : 83      Nazwa : Część zamówienia nr 5.11 – Akcesoria cewnikowe i przyrządy do sporządzania
leków

1) Krótki opis:
_____

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33140000  
Dodatkowe przedmioty 33141000  

3) Wielkość lub zakres:
_____

(jeżeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe)  Szacunkowy koszt
bez VAT:  4337.96

Waluta:  PLN

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:  01/01/2017  (dd/mm/rrrr)
Zakończenie:  31/12/2017  (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia:
_____
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Załącznik B
Informacje o częściach zamówienia

Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą   Zakup i dostawa sprzętu medycznego
jednorazowego i wielorazowego użytku dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Zespołu
Szpitali Miejskich w Chorzowie z podziałem na części

Część nr : 84      Nazwa : Część zamówienia nr 5.12 – Wapno i drobny sprzęt medyczny sterylny - 3

1) Krótki opis:
_____

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33140000  
Dodatkowe przedmioty 33141000  

3) Wielkość lub zakres:
_____

(jeżeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe)  Szacunkowy koszt
bez VAT:  36138.89

Waluta:  PLN

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:  01/01/2017  (dd/mm/rrrr)
Zakończenie:  31/12/2017  (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia:
_____
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Załącznik B
Informacje o częściach zamówienia

Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą   Zakup i dostawa sprzętu medycznego
jednorazowego i wielorazowego użytku dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Zespołu
Szpitali Miejskich w Chorzowie z podziałem na części

Część nr : 85      Nazwa : Część zamówienia nr 5.13 – Igły do trepanobiopsji i biopsji

1) Krótki opis:
_____

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33140000  
Dodatkowe przedmioty 33141000  

3) Wielkość lub zakres:
_____

(jeżeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe)  Szacunkowy koszt
bez VAT:  42315.74

Waluta:  PLN

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:  01/01/2017  (dd/mm/rrrr)
Zakończenie:  31/12/2017  (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia:
_____
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Załącznik B
Informacje o częściach zamówienia

Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą   Zakup i dostawa sprzętu medycznego
jednorazowego i wielorazowego użytku dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Zespołu
Szpitali Miejskich w Chorzowie z podziałem na części

Część nr : 86      Nazwa : Część zamówienia nr 5.14 – Bezpieczny system dla potrzeb płynoterapii i
przygotowywania leków cytostatycznych -1

1) Krótki opis:
_____

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33140000  
Dodatkowe przedmioty 33141000  

3) Wielkość lub zakres:
_____

(jeżeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe)  Szacunkowy koszt
bez VAT:  36424.07

Waluta:  PLN

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:  01/01/2017  (dd/mm/rrrr)
Zakończenie:  31/12/2017  (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia:
_____



PL  Formularz standardowy 02 - Ogłoszenie o zamówieniu 116 / 136

Załącznik B
Informacje o częściach zamówienia

Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą   Zakup i dostawa sprzętu medycznego
jednorazowego i wielorazowego użytku dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Zespołu
Szpitali Miejskich w Chorzowie z podziałem na części

Część nr : 87      Nazwa : Część zamówienia nr 5.15 – Bezpieczny system dla potrzeb płynoterapii i
przygotowywania leków cytostatycznych -2

1) Krótki opis:
_____

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33140000  
Dodatkowe przedmioty 33141000  

3) Wielkość lub zakres:
_____

(jeżeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe)  Szacunkowy koszt
bez VAT:  18710.19

Waluta:  PLN

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:  01/01/2017  (dd/mm/rrrr)
Zakończenie:  31/12/2017  (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia:
_____
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Załącznik B
Informacje o częściach zamówienia

Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą   Zakup i dostawa sprzętu medycznego
jednorazowego i wielorazowego użytku dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Zespołu
Szpitali Miejskich w Chorzowie z podziałem na części

Część nr : 88      Nazwa : Część zamówienia nr 5.16 – Sprzęt medyczny do terapii oddechowej

1) Krótki opis:
_____

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33140000  
Dodatkowe przedmioty 33141000  

3) Wielkość lub zakres:
_____

(jeżeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe)  Szacunkowy koszt
bez VAT:  22453.70

Waluta:  PLN

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:  01/01/2017  (dd/mm/rrrr)
Zakończenie:  31/12/2017  (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia:
_____



PL  Formularz standardowy 02 - Ogłoszenie o zamówieniu 118 / 136

Załącznik B
Informacje o częściach zamówienia

Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą   Zakup i dostawa sprzętu medycznego
jednorazowego i wielorazowego użytku dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Zespołu
Szpitali Miejskich w Chorzowie z podziałem na części

Część nr : 89      Nazwa : Część zamówienia nr 5.17 – Kaniule i drobny sprzęt medyczny;

1) Krótki opis:
_____

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33140000  
Dodatkowe przedmioty 33141000  

3) Wielkość lub zakres:
_____

(jeżeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe)  Szacunkowy koszt
bez VAT:  8252.78

Waluta:  PLN

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:  01/01/2017  (dd/mm/rrrr)
Zakończenie:  31/12/2017  (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia:
_____
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Załącznik B
Informacje o częściach zamówienia

Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą   Zakup i dostawa sprzętu medycznego
jednorazowego i wielorazowego użytku dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Zespołu
Szpitali Miejskich w Chorzowie z podziałem na części

Część nr : 90      Nazwa : Część zamówienia nr 5.18 – Rękawice sterylne -1

1) Krótki opis:
_____

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33140000  
Dodatkowe przedmioty 33141000  

3) Wielkość lub zakres:
_____

(jeżeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe)  Szacunkowy koszt
bez VAT:  36574.07

Waluta:  PLN

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:  01/01/2017  (dd/mm/rrrr)
Zakończenie:  31/12/2017  (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia:
_____
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Załącznik B
Informacje o częściach zamówienia

Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą   Zakup i dostawa sprzętu medycznego
jednorazowego i wielorazowego użytku dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Zespołu
Szpitali Miejskich w Chorzowie z podziałem na części

Część nr : 91      Nazwa : Część zamówienia nr 5.19 – Rękawice sterylne -2

1) Krótki opis:
_____

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33140000  
Dodatkowe przedmioty 33141000  

3) Wielkość lub zakres:
_____

(jeżeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe)  Szacunkowy koszt
bez VAT:  7687.96

Waluta:  PLN

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:  01/01/2017  (dd/mm/rrrr)
Zakończenie:  31/12/2017  (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia:
_____
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Załącznik B
Informacje o częściach zamówienia

Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą   Zakup i dostawa sprzętu medycznego
jednorazowego i wielorazowego użytku dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Zespołu
Szpitali Miejskich w Chorzowie z podziałem na części

Część nr : 92      Nazwa : Część zamówienia nr 5.20 – Płyny kompatybilne z aparatem typu PRISMAFLEX do
zabiegów CRRT

1) Krótki opis:
_____

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33140000  
Dodatkowe przedmioty 33141000  

3) Wielkość lub zakres:
_____

(jeżeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe)  Szacunkowy koszt
bez VAT:  89861.11

Waluta:  PLN

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:  01/01/2017  (dd/mm/rrrr)
Zakończenie:  31/12/2017  (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia:
_____
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Załącznik B
Informacje o częściach zamówienia

Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą   Zakup i dostawa sprzętu medycznego
jednorazowego i wielorazowego użytku dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Zespołu
Szpitali Miejskich w Chorzowie z podziałem na części

Część nr : 93      Nazwa : Część zamówienia nr 5.21 – Sprzęt jednorazowy kompatybilny z aparatem typu
PRISMAFLEX do zabiegów CRRT

1) Krótki opis:
_____

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33140000  
Dodatkowe przedmioty 33141000  

3) Wielkość lub zakres:
_____

(jeżeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe)  Szacunkowy koszt
bez VAT:  34212.96

Waluta:  PLN

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:  01/01/2017  (dd/mm/rrrr)
Zakończenie:  31/12/2017  (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia:
_____
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Załącznik B
Informacje o częściach zamówienia

Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą   Zakup i dostawa sprzętu medycznego
jednorazowego i wielorazowego użytku dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Zespołu
Szpitali Miejskich w Chorzowie z podziałem na części

Część nr : 94      Nazwa : Część zamówienia nr 5.22 – Akcesoria endoskopowe – 1

1) Krótki opis:
_____

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33140000  
Dodatkowe przedmioty 33141000  

3) Wielkość lub zakres:
_____

(jeżeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe)  Szacunkowy koszt
bez VAT:  69450.00

Waluta:  PLN

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:  01/01/2017  (dd/mm/rrrr)
Zakończenie:  31/12/2017  (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia:
_____
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Załącznik B
Informacje o częściach zamówienia

Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą   Zakup i dostawa sprzętu medycznego
jednorazowego i wielorazowego użytku dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Zespołu
Szpitali Miejskich w Chorzowie z podziałem na części

Część nr : 95      Nazwa : Część zamówienia nr 5.23 – Akcesoria endoskopowe – 2

1) Krótki opis:
_____

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33140000  
Dodatkowe przedmioty 33141000  

3) Wielkość lub zakres:
_____

(jeżeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe)  Szacunkowy koszt
bez VAT:  11900.00

Waluta:  PLN

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:  01/01/2017  (dd/mm/rrrr)
Zakończenie:  31/12/2017  (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia:
_____
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Załącznik B
Informacje o częściach zamówienia

Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą   Zakup i dostawa sprzętu medycznego
jednorazowego i wielorazowego użytku dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Zespołu
Szpitali Miejskich w Chorzowie z podziałem na części

Część nr : 96      Nazwa : Część zamówienia nr 5.24 – Akcesoria endoskopowe – 3

1) Krótki opis:
_____

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33140000  
Dodatkowe przedmioty 33141000  

3) Wielkość lub zakres:
_____

(jeżeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe)  Szacunkowy koszt
bez VAT:  32800.00

Waluta:  PLN

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:  01/01/2017  (dd/mm/rrrr)
Zakończenie:  31/12/2017  (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia:
_____
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Załącznik B
Informacje o częściach zamówienia

Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą   Zakup i dostawa sprzętu medycznego
jednorazowego i wielorazowego użytku dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Zespołu
Szpitali Miejskich w Chorzowie z podziałem na części

Część nr : 97      Nazwa : Część zamówienia nr 5.25 – Płytki do diatermii

1) Krótki opis:
_____

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33140000  
Dodatkowe przedmioty 33141000  

3) Wielkość lub zakres:
_____

(jeżeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe)  Szacunkowy koszt
bez VAT:  700.00

Waluta:  PLN

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:  01/01/2017  (dd/mm/rrrr)
Zakończenie:  31/12/2017  (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia:
_____
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Załącznik B
Informacje o częściach zamówienia

Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą   Zakup i dostawa sprzętu medycznego
jednorazowego i wielorazowego użytku dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Zespołu
Szpitali Miejskich w Chorzowie z podziałem na części

Część nr : 98      Nazwa : Część zamówienia nr 5.26 – Zestawy opasek do leczenia ostrych krwawień z
żylaków przełyku oraz planowej eradykacji żylaków

1) Krótki opis:
_____

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33140000  
Dodatkowe przedmioty 33141000  

3) Wielkość lub zakres:
_____

(jeżeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe)  Szacunkowy koszt
bez VAT:  20101.85

Waluta:  PLN

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:  01/01/2017  (dd/mm/rrrr)
Zakończenie:  31/12/2017  (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia:
_____
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Załącznik B
Informacje o częściach zamówienia

Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą   Zakup i dostawa sprzętu medycznego
jednorazowego i wielorazowego użytku dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Zespołu
Szpitali Miejskich w Chorzowie z podziałem na części

Część nr : 99      Nazwa : Część zamówienia nr 5.27 – Fartuchy sterylne i skalpele bezpieczne na bloki
operacyjne

1) Krótki opis:
_____

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33140000  
Dodatkowe przedmioty 33141000  

3) Wielkość lub zakres:
_____

(jeżeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe)  Szacunkowy koszt
bez VAT:  19958.33

Waluta:  PLN

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:  01/01/2017  (dd/mm/rrrr)
Zakończenie:  31/12/2017  (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia:
_____
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Załącznik B
Informacje o częściach zamówienia

Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą   Zakup i dostawa sprzętu medycznego
jednorazowego i wielorazowego użytku dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Zespołu
Szpitali Miejskich w Chorzowie z podziałem na części

Część nr : 100      Nazwa : Część zamówienia nr 5.28 – Fartuchy sterylne oraz zestaw ochronny

1) Krótki opis:
_____

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33140000  
Dodatkowe przedmioty 33141000  

3) Wielkość lub zakres:
_____

(jeżeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe)  Szacunkowy koszt
bez VAT:  9020.37

Waluta:  PLN

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:  01/01/2017  (dd/mm/rrrr)
Zakończenie:  31/12/2017  (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia:
_____
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Załącznik B
Informacje o częściach zamówienia

Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą   Zakup i dostawa sprzętu medycznego
jednorazowego i wielorazowego użytku dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Zespołu
Szpitali Miejskich w Chorzowie z podziałem na części

Część nr : 101      Nazwa : Część zamówienia nr 5.29 – Zestawy dawkujące -1

1) Krótki opis:
_____

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33140000  
Dodatkowe przedmioty 33141000  

3) Wielkość lub zakres:
_____

(jeżeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe)  Szacunkowy koszt
bez VAT:  13855.56

Waluta:  PLN

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:  01/01/2017  (dd/mm/rrrr)
Zakończenie:  31/12/2017  (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia:
_____
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Załącznik B
Informacje o częściach zamówienia

Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą   Zakup i dostawa sprzętu medycznego
jednorazowego i wielorazowego użytku dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Zespołu
Szpitali Miejskich w Chorzowie z podziałem na części

Część nr : 102      Nazwa : Część zamówienia nr 5.30 – Zestawy dawkujące -2

1) Krótki opis:
_____

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33140000  
Dodatkowe przedmioty 33141000  

3) Wielkość lub zakres:
_____

(jeżeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe)  Szacunkowy koszt
bez VAT:  75250.00

Waluta:  PLN

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:  01/01/2017  (dd/mm/rrrr)
Zakończenie:  31/12/2017  (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia:
_____
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Załącznik B
Informacje o częściach zamówienia

Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą   Zakup i dostawa sprzętu medycznego
jednorazowego i wielorazowego użytku dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Zespołu
Szpitali Miejskich w Chorzowie z podziałem na części

Część nr : 103      Nazwa : Część zamówienia nr 5.31 – Ostrza wymienne do piór eskulacyjnych

1) Krótki opis:
_____

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33140000  
Dodatkowe przedmioty 33141000  

3) Wielkość lub zakres:
_____

(jeżeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe)  Szacunkowy koszt
bez VAT:  9380.56

Waluta:  PLN

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:  01/01/2017  (dd/mm/rrrr)
Zakończenie:  31/12/2017  (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia:
_____
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Załącznik B
Informacje o częściach zamówienia

Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą   Zakup i dostawa sprzętu medycznego
jednorazowego i wielorazowego użytku dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Zespołu
Szpitali Miejskich w Chorzowie z podziałem na części

Część nr : 104      Nazwa : Część zamówienia nr 5.32 – Paski oftamologiczne

1) Krótki opis:
_____

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33140000  
Dodatkowe przedmioty 33141000  

3) Wielkość lub zakres:
_____

(jeżeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe)  Szacunkowy koszt
bez VAT:  756.00

Waluta:  PLN

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:  01/01/2017  (dd/mm/rrrr)
Zakończenie:  31/12/2017  (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia:
_____
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Załącznik B
Informacje o częściach zamówienia

Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą   Zakup i dostawa sprzętu medycznego
jednorazowego i wielorazowego użytku dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Zespołu
Szpitali Miejskich w Chorzowie z podziałem na części

Część nr : 105      Nazwa : Część zamówienia nr 3.26 – Płyty z kablami do złamań okołoprotezowych (2)

1) Krótki opis:
_____

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33140000  
Dodatkowe przedmioty 33141000  

3) Wielkość lub zakres:
_____

(jeżeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe)  Szacunkowy koszt
bez VAT:  26250.00

Waluta:  PLN

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:  01/01/2017  (dd/mm/rrrr)
Zakończenie:  31/12/2017  (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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	4) Informacje o różnych datach dotyczących czasu trwania lub rozpoczęcia/realizacji zamówienia
	5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia

	Załącznik B - Lot 46
	1) Krótki opis
	2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV)
	3) Wielkość lub zakres
	4) Informacje o różnych datach dotyczących czasu trwania lub rozpoczęcia/realizacji zamówienia
	5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia

	Załącznik B - Lot 47
	1) Krótki opis
	2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV)
	3) Wielkość lub zakres
	4) Informacje o różnych datach dotyczących czasu trwania lub rozpoczęcia/realizacji zamówienia
	5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia

	Załącznik B - Lot 48
	1) Krótki opis
	2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV)
	3) Wielkość lub zakres
	4) Informacje o różnych datach dotyczących czasu trwania lub rozpoczęcia/realizacji zamówienia
	5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia

	Załącznik B - Lot 49
	1) Krótki opis
	2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV)
	3) Wielkość lub zakres
	4) Informacje o różnych datach dotyczących czasu trwania lub rozpoczęcia/realizacji zamówienia
	5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia

	Załącznik B - Lot 50
	1) Krótki opis
	2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV)
	3) Wielkość lub zakres
	4) Informacje o różnych datach dotyczących czasu trwania lub rozpoczęcia/realizacji zamówienia
	5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia

	Załącznik B - Lot 51
	1) Krótki opis
	2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV)
	3) Wielkość lub zakres
	4) Informacje o różnych datach dotyczących czasu trwania lub rozpoczęcia/realizacji zamówienia
	5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia

	Załącznik B - Lot 52
	1) Krótki opis
	2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV)
	3) Wielkość lub zakres
	4) Informacje o różnych datach dotyczących czasu trwania lub rozpoczęcia/realizacji zamówienia
	5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia
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	1) Krótki opis
	2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV)
	3) Wielkość lub zakres
	4) Informacje o różnych datach dotyczących czasu trwania lub rozpoczęcia/realizacji zamówienia
	5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia
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	1) Krótki opis
	2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV)
	3) Wielkość lub zakres
	4) Informacje o różnych datach dotyczących czasu trwania lub rozpoczęcia/realizacji zamówienia
	5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia

	Załącznik B - Lot 55
	1) Krótki opis
	2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV)
	3) Wielkość lub zakres
	4) Informacje o różnych datach dotyczących czasu trwania lub rozpoczęcia/realizacji zamówienia
	5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia

	Załącznik B - Lot 56
	1) Krótki opis
	2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV)
	3) Wielkość lub zakres
	4) Informacje o różnych datach dotyczących czasu trwania lub rozpoczęcia/realizacji zamówienia
	5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia
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	1) Krótki opis
	2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV)
	3) Wielkość lub zakres
	4) Informacje o różnych datach dotyczących czasu trwania lub rozpoczęcia/realizacji zamówienia
	5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia

	Załącznik B - Lot 58
	1) Krótki opis
	2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV)
	3) Wielkość lub zakres
	4) Informacje o różnych datach dotyczących czasu trwania lub rozpoczęcia/realizacji zamówienia
	5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia

	Załącznik B - Lot 59
	1) Krótki opis
	2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV)
	3) Wielkość lub zakres
	4) Informacje o różnych datach dotyczących czasu trwania lub rozpoczęcia/realizacji zamówienia
	5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia

	Załącznik B - Lot 60
	1) Krótki opis
	2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV)
	3) Wielkość lub zakres
	4) Informacje o różnych datach dotyczących czasu trwania lub rozpoczęcia/realizacji zamówienia
	5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia

	Załącznik B - Lot 61
	1) Krótki opis
	2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV)
	3) Wielkość lub zakres
	4) Informacje o różnych datach dotyczących czasu trwania lub rozpoczęcia/realizacji zamówienia
	5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia

	Załącznik B - Lot 62
	1) Krótki opis
	2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV)
	3) Wielkość lub zakres
	4) Informacje o różnych datach dotyczących czasu trwania lub rozpoczęcia/realizacji zamówienia
	5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia

	Załącznik B - Lot 63
	1) Krótki opis
	2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV)
	3) Wielkość lub zakres
	4) Informacje o różnych datach dotyczących czasu trwania lub rozpoczęcia/realizacji zamówienia
	5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia

	Załącznik B - Lot 64
	1) Krótki opis
	2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV)
	3) Wielkość lub zakres
	4) Informacje o różnych datach dotyczących czasu trwania lub rozpoczęcia/realizacji zamówienia
	5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia

	Załącznik B - Lot 65
	1) Krótki opis
	2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV)
	3) Wielkość lub zakres
	4) Informacje o różnych datach dotyczących czasu trwania lub rozpoczęcia/realizacji zamówienia
	5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia

	Załącznik B - Lot 66
	1) Krótki opis
	2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV)
	3) Wielkość lub zakres
	4) Informacje o różnych datach dotyczących czasu trwania lub rozpoczęcia/realizacji zamówienia
	5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia

	Załącznik B - Lot 67
	1) Krótki opis
	2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV)
	3) Wielkość lub zakres
	4) Informacje o różnych datach dotyczących czasu trwania lub rozpoczęcia/realizacji zamówienia
	5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia

	Załącznik B - Lot 68
	1) Krótki opis
	2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV)
	3) Wielkość lub zakres
	4) Informacje o różnych datach dotyczących czasu trwania lub rozpoczęcia/realizacji zamówienia
	5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia

	Załącznik B - Lot 69
	1) Krótki opis
	2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV)
	3) Wielkość lub zakres
	4) Informacje o różnych datach dotyczących czasu trwania lub rozpoczęcia/realizacji zamówienia
	5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia

	Załącznik B - Lot 70
	1) Krótki opis
	2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV)
	3) Wielkość lub zakres
	4) Informacje o różnych datach dotyczących czasu trwania lub rozpoczęcia/realizacji zamówienia
	5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia

	Załącznik B - Lot 71
	1) Krótki opis
	2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV)
	3) Wielkość lub zakres
	4) Informacje o różnych datach dotyczących czasu trwania lub rozpoczęcia/realizacji zamówienia
	5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia
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	1) Krótki opis
	2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV)
	3) Wielkość lub zakres
	4) Informacje o różnych datach dotyczących czasu trwania lub rozpoczęcia/realizacji zamówienia
	5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia

	Załącznik B - Lot 73
	1) Krótki opis
	2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV)
	3) Wielkość lub zakres
	4) Informacje o różnych datach dotyczących czasu trwania lub rozpoczęcia/realizacji zamówienia
	5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia

	Załącznik B - Lot 74
	1) Krótki opis
	2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV)
	3) Wielkość lub zakres
	4) Informacje o różnych datach dotyczących czasu trwania lub rozpoczęcia/realizacji zamówienia
	5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia

	Załącznik B - Lot 75
	1) Krótki opis
	2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV)
	3) Wielkość lub zakres
	4) Informacje o różnych datach dotyczących czasu trwania lub rozpoczęcia/realizacji zamówienia
	5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia

	Załącznik B - Lot 76
	1) Krótki opis
	2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV)
	3) Wielkość lub zakres
	4) Informacje o różnych datach dotyczących czasu trwania lub rozpoczęcia/realizacji zamówienia
	5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia

	Załącznik B - Lot 77
	1) Krótki opis
	2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV)
	3) Wielkość lub zakres
	4) Informacje o różnych datach dotyczących czasu trwania lub rozpoczęcia/realizacji zamówienia
	5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia

	Załącznik B - Lot 78
	1) Krótki opis
	2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV)
	3) Wielkość lub zakres
	4) Informacje o różnych datach dotyczących czasu trwania lub rozpoczęcia/realizacji zamówienia
	5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia

	Załącznik B - Lot 79
	1) Krótki opis
	2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV)
	3) Wielkość lub zakres
	4) Informacje o różnych datach dotyczących czasu trwania lub rozpoczęcia/realizacji zamówienia
	5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia
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	1) Krótki opis
	2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV)
	3) Wielkość lub zakres
	4) Informacje o różnych datach dotyczących czasu trwania lub rozpoczęcia/realizacji zamówienia
	5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia

	Załącznik B - Lot 81
	1) Krótki opis
	2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV)
	3) Wielkość lub zakres
	4) Informacje o różnych datach dotyczących czasu trwania lub rozpoczęcia/realizacji zamówienia
	5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia
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	1) Krótki opis
	2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV)
	3) Wielkość lub zakres
	4) Informacje o różnych datach dotyczących czasu trwania lub rozpoczęcia/realizacji zamówienia
	5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia
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	1) Krótki opis
	2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV)
	3) Wielkość lub zakres
	4) Informacje o różnych datach dotyczących czasu trwania lub rozpoczęcia/realizacji zamówienia
	5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia
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	1) Krótki opis
	2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV)
	3) Wielkość lub zakres
	4) Informacje o różnych datach dotyczących czasu trwania lub rozpoczęcia/realizacji zamówienia
	5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia
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	1) Krótki opis
	2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV)
	3) Wielkość lub zakres
	4) Informacje o różnych datach dotyczących czasu trwania lub rozpoczęcia/realizacji zamówienia
	5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia
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	1) Krótki opis
	2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV)
	3) Wielkość lub zakres
	4) Informacje o różnych datach dotyczących czasu trwania lub rozpoczęcia/realizacji zamówienia
	5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia
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	1) Krótki opis
	2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV)
	3) Wielkość lub zakres
	4) Informacje o różnych datach dotyczących czasu trwania lub rozpoczęcia/realizacji zamówienia
	5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia
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	1) Krótki opis
	2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV)
	3) Wielkość lub zakres
	4) Informacje o różnych datach dotyczących czasu trwania lub rozpoczęcia/realizacji zamówienia
	5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia
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	1) Krótki opis
	2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV)
	3) Wielkość lub zakres
	4) Informacje o różnych datach dotyczących czasu trwania lub rozpoczęcia/realizacji zamówienia
	5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia

	Załącznik B - Lot 90
	1) Krótki opis
	2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV)
	3) Wielkość lub zakres
	4) Informacje o różnych datach dotyczących czasu trwania lub rozpoczęcia/realizacji zamówienia
	5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia
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	1) Krótki opis
	2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV)
	3) Wielkość lub zakres
	4) Informacje o różnych datach dotyczących czasu trwania lub rozpoczęcia/realizacji zamówienia
	5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia
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	1) Krótki opis
	2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV)
	3) Wielkość lub zakres
	4) Informacje o różnych datach dotyczących czasu trwania lub rozpoczęcia/realizacji zamówienia
	5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia
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	1) Krótki opis
	2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV)
	3) Wielkość lub zakres
	4) Informacje o różnych datach dotyczących czasu trwania lub rozpoczęcia/realizacji zamówienia
	5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia
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	1) Krótki opis
	2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV)
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	4) Informacje o różnych datach dotyczących czasu trwania lub rozpoczęcia/realizacji zamówienia
	5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia
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	1) Krótki opis
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	1) Krótki opis
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