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Ogtoszenie o zamoéwieniu
(Dyrektywa 2004/18/WE)

Sekcjal : Instytucja zamawiajaca

I.1) Nazwa, adresy i punkty kontaktowe:

Oficjalna nazwa: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Krajowy numer identyfikacyjny: (jezeli jest

Zdrowotnej w Choszcznie znany)

Adres pocztowy: Ul.M.Niedziatkowskiego 4a

Miejscowos¢: choszczno Kod pocztowy: 73-200 Panstwo: Polska (PL)
Punkt kontaktowy: Tel.: +48 957658743

Osoba do kontaktow: Radostaw Zurawski

E-mail: przetargi@spzozchoszczno.pl Faks: +48 957652410

Adresy internetowe: (jezeli dotyczy)

OgodIny adres instytucji zamawiajgcej/ podmiotu zamawiajgcego: (URL) www.spzozchoszczno.pl
Adres profilu nabywcy: (URL)

Dostep elektroniczny do informacji: (URL)

Elektroniczne sktadanie ofert i wnioskéw o dopuszczenie do udziatu: (URL)

Wiecej informacji mozna uzyskaé pod adresem

@ Powyzszy(-e) punkt(-y) kontaktowy(-e) O Inny (prosze wypetni¢ zatacznik A.l)

Specyfikacje i dokumenty dodatkowe (w tym dokumenty dotyczace dialogu konkurencyjnego oraz
dynamicznego systemu zakupéw) mozna uzyskac¢ pod adresem

® Powyzszy(-e) punkt(-y) kontaktowy(-e) O Inny (prosze wypehic zatacznik A.Il)
Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu nalezy przesyta¢ na adres
® Powyzszy(-e) punkt(-y) kontaktowy(-e) O Inny (prosze wypetnié¢ zatacznik A.II1)

I.2) Rodzaj instytucji zamawiajacej

O Ministerstwo lub inny organ krajowy lub federalny, w tym jednostki regionalne i lokalne
O Agencja/urzad krajowy lub federalny

O Organ wiadzy regionalnej lub lokalnej

O Agencja/urzad regionalny lub lokalny

@ Podmiot prawa publicznego

O Instytucja/agencja europejska lub organizacja miedzynarodowa

O Inna: (prosze okreslié)

1.3) Gtéwny przedmiot lub przedmioty dziatalnosci
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[J Ogélne ustugi publiczne

] Obrona

[J Porzadek i bezpieczeristwo publiczne
[ Srodowisko

[ Sprawy gospodarcze i finansowe
X Zdrowie

[J Budownictwo i obiekty komunalne
[J Ochrona socjalna

[J Rekreacja, kultura i religia

[J Edukacja

[ Inny: (prosze okreslic)

1.4) Udzielenie zamoéwienia w imieniu innych instytucji zamawiajacych

Instytucja zamawiajaca dokonuje zakupu w imieniu innych instytucji zamawiajgcych:

Otak ® nie

wiecej informacji o tych instytucjach zamawiajgcych mozna podac¢ w zatgczniku A
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Sekcja Il : Przedmiot zaméwienia
I.1) Opis:

I.1.1) Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajaca :

DOSTAWa MATERIALOW MEDYCZNYCH | SPRZETU MEDYCZNEGO JEDNORAZOWEGO UZYTKU DLA
SP Z0Z W CHOSZCZNIE

I.1.2) Rodzaj zamoéwienia oraz lokalizacja rob6t budowlanych, miejsce realizacji dostawy lub
Swiadczenia ustug :

Wybrac wyltacznie jedng kategorie — roboty budowlane, dostawy lub ustugi — ktéra najbardziej odpowiada
konkretnemu przedmiotowi zamowienia lub zakupu

O Roboty budowlane ® Dostawy O Ustugi
[J Wykonanie O Kupno Kategoria ustug: nr:
[0 Zaprojektowanie i wykonanie O Dzierzawa Zob. kategorie ustug w zatgczniku
[J Wykonanie, za pomoca dowolnychO Najem c1
Srodkow, obiektu budowlanego O Leasing
odpowiadajacego wymogom O Potaczenie powyzszych form
okreslonym przez instytucje
zamawiajaca

Gléwne miejsce lub lokalizacja rob6t budowlanych, miejsce realizacji dostawy lub $wiadczenia ustug :

Kod NUTS:

11.1.3) Informacje na temat zaméwienia publicznego, umowy ramowej lub dynamicznego systemu
zakupéw (DSZ):

X Ogloszenie dotyczy zamdwienia publicznego

[J Ogtoszenie dotyczy zawarcia umowy ramowej

[J Ogtoszenie dotyczy utworzenia dynamicznego systemu zakupéw (DSZ)

1.1.4) Informacje na temat umowy ramowej : (jezeli dotyczy)

O Umowa ramowa z kilkoma wykonawcami O Umowa ramowa z jednym wykonawca
Liczba :

albo

(jezeli dotyczy) liczba maksymalna : uczestnikéw planowanej umowy ramowej

Czas trwania umowy ramowej
Okres w latach : albo w miesigcach :

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

Szacunkowa catkowita wartos¢ zakupéw w catym okresie obowiazywania umowy ramowej(jezeli dotyczy,
prosze podac wylgcznie dane liczbowe)

Szacunkowa wartos¢ bez VAT : Waluta :
albo
Zakres: miedzy : s : Waluta :

Czestotliwos¢ oraz warto$¢ zamoOwien, ktére zostang udzielone : (jezeli jest znana)
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1.1.5) Krétki opis zamoéwienia lub zakupu :

Przedmiotem zamdwienia jest dostawa materialtdw medycznych i sprzetu medycznego jednorazowego uzytku
dla SP ZOZ w Choszcznie wyszczegolnione w zataczniku nr 2 do SIWZ podzielonym na 43 pakietéw. Szczegoly
patrz zatgcznik nr 2 do SIWZ.

1.1.6) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV) :
Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33140000
Dodatkowe przedmioty 33141100
33141119
33141121
33141200
33141220
33141310
33141320
33141420

1.1.7) Informacje na temat Porozumienia w sprawie zamoéwien rzadowych (GPA) :
Zamowienie jest objete Porozumieniem w sprawie zamowien rzadowych (GPA) : Otak @ nie

11.1.8) Czesci: (w celu podania szczegdtdw o czesciach zamowienia nalezy wykorzystac zatgcznik B tyle razy,
ile jest czesci zamowienia)

To zamoéwienie podzielone jest na cze$ci: @ tak O nie
(jezeli tak) Oferty mozna sktada¢ w odniesieniu do

O tylko jednej czesci

O jednej lub wiecej czesci

® wszystkich czesci

1.1.9) Informacje o ofertach wariantowych:
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych : O tak ® nie

1.2) Wielkos$¢ lub zakres zaméwienia :

1.2.1) Catkowita wielko$¢ lub zakres : (W tym wszystkie czeSci, wznowienia i opcje, jeZeli dotyczy)

(jezeli dotyczy, prosze podac¢ wytacznie dane liczbowe)

Szacunkowa warto$¢ bez VAT : Waluta :
albo
Zakres: miedzy : D : Waluta :

1.2.2) Informacje o opcjach : (jeZeli dotyczy)
Opcje: Otak @ nie
(jezeli tak) Prosze podac opis takich opcji :
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(jezeli jest znany) Wstepny harmonogram wykorzystania tych opcji :
w miesigcach : albo w dniach : (od udzielenia zamodwienia)

1.2.3) Informacje o wznowieniach : (jezeli dotyczy)

Jest to zamodwienie podlegajace wznowieniu: ® tak O nie

Liczba mozliwych wznowien: (jeZeli jest znana) albo Zakres: miedzy : i:

(jezeli sg znane) W przypadku odnawialnych zamoéwien na dostawy lub ustugi, szacunkowe ramy czasowe
kolejnych zaméwien:

w miesigcach: albo w dniach: (od udzielenia zamdéwienia)

1.3) Czas trwania zamoéwienia lub termin realizacji:

Okres w miesigcach : 24 albo w dniach: (od udzielenia zamoOwienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)
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Sekcja lll : Informacje o charakterze prawnym, ekonomicznym, finansowym i
technicznym

lll.1) Warunki dotyczace zaméwienia:

lll.1.1) Wymagane wadia i gwarancje:(jeZeli dotyczy)

Zamawiajacy wymaga wniesienia wadium.

Wadium moze by¢ wnoszone w jednej lub kilku nastepujacych formach:

1) pieniadzu;

2) poreczeniach bankowych lub poreczeniach spoétdzielczej kasy oszczednosciowo-kredytowej, z tym ze

poreczenie kasy jest zawsze poreczeniem pienieznym;

3) gwarancjach bankowych;

4) gwarancjach ubezpieczeniowych;

5) poreczeniach udzielanych przez podmioty, o ktérych mowa w art. 6b ust. 5 pkt 2 ustawy z dnia 9 listopada

2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiebiorczosci (Dz. U. Nr 109, poz. 1158, z p6zn. zm.

Wadium wnoszone w pienigdzu wptaca sie przelewem na rachunek bankowy wskazany przez zamawiajgcego.

PKO BP o/ Choszczno nr 39 1020 4867 0000 1102 0067 8300

Wadium wniesione w pienigdzu zamawiajacy przechowuje na rachunku bankowym.

Za date wniesienia wadium uznaje sie date wptywu na rachunek Zamawiajacego

Kopie potwierdzenia wniesienia wadium w pienigdzu nalezy

dotgczy¢ do oferty.

Wykonawc?/ zobowigzani sg do wniesienia wadium na kazdy z pakietow,

na ktéry skladajg oferty, z zaznaczeniem odpowiednio:

.wadium do przetargu 1/ZP/MMSMJU/12 na pakiet nr ...” ,w zaleznosci za ktéry pakiet, ktérego zadania wadium

jest wnoszone.

Zamawiajgcy okresla kwote wadium dla kazdego pakietu

w wysokosciach okreslonych w zatgczniku nr 6 do SIWZ.

\év prfzypadku wnoszenia wadium w innej formie niz w pienigdzu nalezy dokument w formie oryginatu dotgczy¢
o oferty.

1ll.1.2) Gtéwne warunki finansowe i uzgodnienia ptatnicze i/lub odniesienie do odpowiednich przepiséw
je regulujacych:

111.1.3) Forma prawna, jaka musi przyja¢ grupa wykonawcoéw, ktérej zostanie udzielone
zamowienie:(jezeli dotyczy)

1ll.1.4) Inne szczegdlne warunki:(jezeli dotyczy)
Wykonanie zamoéwienia podlega szczegéinym warunkom : O tak ® nie
(jezeli tak) Opis szczegodlnych warunkow:
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11l.2) Warunki udziatu:

11l.2.1) Sytuacja podmiotowa wykonawcéw, w tym wymogi zwigzane z wpisem do rejestru zawodowego
lub handlowego:
Informacje i formalnosci konieczne do dokonania oceny spetniania wymogow:

1. W celu potwierdzenia spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu do oferty nalezy zatgczy¢:

1.1. Oswiadczenie o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu z art. 22 ust.1 ustawy Pzp, zgodnie z art. 44

ustawy. ( zat. nr 3 do SIWZ).

1.2. W przypadku Wykonawcow wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zamowienia oraz wspolnikow spotki

cywilnej dokument, o ktéorym mowa w pkt VI.1.1, musi potwierdzac tgczne spetianie warunkow udziatu w

postepowaniu. Wykonawca powotujgcy sie rzY wykazywaniu spetniania warunkow udziatu w postepowaniu

na potencjat innych podmiotow, ktére beda braly udziat w realizacji cze$ci zamowienia, przedkitada pisemne

zobowigzanie tych podmiotow do oddania mu do dyspozycji niezbednych zasobow na okres korzystania z nich

przy wykonaniu zamowienia.

2. W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postepowania Wykonawcy w okolicznosciach, o

Iétékrych mowa w art. 24 ust. 1 ustawy, Zamawiajgcy zada ztozenia wraz z ofertg nastepujgcych oswiadczen i
okumentow:

2.1 Oswiadczenie o braku Bodstaw do wykluczenia zgodnie z zatgcznikiem nr 3a do SIWZ

2.2 koncesji, zezwolenia lub licenciji, jezeli ustawy naktadajg obowigzek posiadania koncesji, zezwolenia lub

licencji na podjecie dziatalnosci gospodarczej w zakresie objetym zamdwieniem publicznym, zwanym dalej

zamoOwieniem;

2.3 aktualnego odpisu z wtasciwego rejestru jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru, w celu

wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2ustawy, wystawionego nie wczes$niej

niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert, a w stosunku do 0s6b fizycznych — oSwiadczenie w

zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy zgodnie z zatgcznikiem nr 3b do SIWZ

2.4 w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 3 ustawy aktualne

zasSwiadczenie wlasciwego naczelnika urzedu skarbowego oraz wiasciwego oddziatu Zaktadu Ubezpieczen

Spotecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego potwierdzajacych odpowiednio, ze wykonawca

nie zalega z optacaniem podatkow, optat oraz sktadek na ubezpieczenie zdrowotne i spoteczne, lub

zasSwiadczen, ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych

ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wtasciwego organu - wystawionych nie wczesniej niz 3

miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert;

2.5 W przypadku Wykonawcédw wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamowienia oraz wsFéInikéw spoiki

cywilnej — kazdy podmiot wystepujgcy wspdlnie oraz kazdy wspolnik spotki cywilnej winien ztozy¢ odrebnie

dokumenty, o ktérych mowa w pkt 2.4

2.6 Jezeli Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium RP, zamiast:

Dokumentow o ktdrych mowa w pkt 2.3 do 2.4 — sktada dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w ktérym

ma_ siedzibe lub miejsce zamieszkania potwierdzajgce odpowiednio, ze:

« Nie otwarto likwidacji ani nie ogtoszono upadtosci, wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem

terminu sktadania ofert;

« Nie zalega z uiszczaniem podatkéw, optat, sktadek na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne albo, ze uzyskat

przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w

catosci wykonania decyzji wkasciwego organu, wystawione nie wczesniej niz 3miesigce przed uptywem terminu

sktadania ofert.

2.7 Jesli w miejscu zamieszkania osoby lub kraju, w ktérym Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania,

nie wydaje sie dokumentow, o ktdrych mowa w pkt 2.6, zastepuje sie je dokumentem zawierajgcym

oswiadczenie ztozone przed notariuszem, wiasciwym organem sadowym, administracyjnym albo organem

samorzadu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio miejsca zamieszkania, zachowujac przy tym terminy

okreslone w ww. pkt 2.6.

2.8 aktualnej informacji z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 4-8 ustawy,

wystawionej nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania wnioskéw o dopuszczenie do

udziatu w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia albo sktadania ofert;
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2.9 aktualnej informacji z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 9 ustawy,
wystawionej nie wczesniej niz 6 miesiecy przed up’?/wem terminu sktadania wnioskéw o dopuszczenie do
udziatu w postepowaniu o udzielenie zamowienia albo sktadania ofert.

3. W celu potwierdzenia, ze oferowane dostawy, ustugi lub roboty budowlane odpowiadajg okreslonym
wymaganiom nalezy ztozy¢ nastepujgce dokumenty:

1. Prébki, opisy lub fotografie; Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwo$¢ wymagania prébek do kazdego z
pakietow i kazdej pozycji w pakiecie.

4. Dokumenty wymagane w przypadku sktadania oferty wspolnej:

Wykonawcy moga wspolnie ubiegac si¢ o udzielenie zamowienia, w takim przypadku dla ustanowionego
petnomocnika do oferty nalezy zalgczyC petnomocnictwo do reprezentowania w postepowaniu lub do
reprezentowania w postepowaniu i zawarciu umowy.

5. Inne wymagane dokumenty

Na oferte sktadajg sie réwniez nastepujace dokumenty i zataczniki:

e Formularz ofertowy (zat. nr 1 do SIWZ);

» Formularz asortymentowo-cenowy (zat. nr 2 do SIWZ);

« Zatwierdzony projekt umowy (zatacznik nr 4 do SIWZ

» Oswiadczenie o atestach stanowigce zatgcznik nr 5 do SIWZ.

» Dowdd wptacenia wadium

11l.2.2) Zdolno$é ekonomiczna i finansowa:
Informacje i formalnosci konieczne do dokonania oceny Minimalny poziom ewentualnie wymaganych
spetniania wymogow: standardow: (jezeli dotyczy)

111.2.3) Kwalifikacje techniczne:
Informacje i formalnosci konieczne do dokonania oceny Minimalny poziom ewentualnie wymaganych
spetniania wymogow: standardéw: (jezeli dotyczy)

1ll.2.4) Informacje o zamdéwieniach zastrzezonych:(jezeli dotyczy)
[1 Zamowienie jest zastrzezone dla zaktadéw pracy chronionej
[1 Realizacja zamoéwienia jest zastrzezona w ramach programéw pracy chronione;j

11l.3) Specyficzne warunki dotyczace zamoéwien na ustugi:

111.3.1) Informacje dotyczace okreslonego zawodu:
Swiadczenie ustugi zastrzezone jest dla okre$lonego zawodu: QO tak O nie
(jezeli tak) Odniesienie do odpowiednich przepiséw ustawowych, wykonawczych lub administracyjnych :

11l.3.2) Osoby odpowiedzialne za wykonanie ustugi:

Osoby prawne powinny wskazac nazwiska oraz kwalifikacje zawodowe oséb odpowiedzialnych za wykonanie

ustugi: Otak O nie
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Sekcja IV : Procedura
IV.1) Rodzaj procedury:

IV.1.1) Rodzaj procedury:

® Otwarta

O Ograniczona

O Ograniczona przyspieszona Uzasadnienie wyboru procedury przyspieszonej:

O Negocjacyjna Niektérzy kandydaci zostali juz zakwalifikowani (w stosownych przypadkach w
ramach niektorych rodzajéw procedur negocjacyjnych) : Otak O nie
(jezeli tak, nalezy podac nazwy i adresy zakwalifikowanych juz wykonawcow
w sekcji VI.3 Informacje dodatkowe)

O Negocjacyjna przyspieszona Uzasadnienie wyboru procedury przyspieszonej:

O Dialog konkurencyjny

IV.1.2) Ograniczenie liczby wykonawcoéw, ktérzy zostana zaproszeni do sktadania ofert lub do
udziatu:(procedura ograniczona i negocjacyjna, dialog konkurencyjny)

Przewidywana liczba wykonawcow:

albo

Przewidywana minimalna liczba: i (jezeli dotyczy) liczba maksymalna

Obiektywne kryteria wyboru ograniczonej liczby kandydatow:

IV.1.3) Zmniejszenie liczby wykonawcéw podczas negocjacji lub dialogu:(procedura negocjacyjna, dialog
konkurencyjny)

Zastosowanie procedury etapowej w celu stopniowego zmniejszania liczby omawianych rozwigzan lub
negocjowanych ofert : Otak O nie

IV.2) Kryteria udzielenia zamoéwienia

IV.2.1) Kryteria udzielenia zaméwienia (prosze zaznaczy¢ wtasciwe pole (pola))
® Najnizsza cena

albo

O Oferta najkorzystniejsza ekonomicznie z uwzglednieniem kryteriéw

O kryteria okre$lone ponizej (kryteria udzielenia zaméwienia powinny zosta¢ podane wraz z waga lub w
kolejnosci od najwazniejszego do najmniej waznego, w przypadku gdy przedstawienie wag nie jest mozliwe z
oczywistych przyczyn)

O kryteria okre$lone w specyfikacjach, w zaproszeniu do sktadania ofert lub negocjacji lub w dokumencie
opisowym

Kryteria Waga Kryteria Waga
1. 6.
2. 7.
3. 8.

PL Formularz standardowy 02 - Ogfoszenie o zamdwieniu 9/59



Kryteria Waga Kryteria Waga
4. 9.
5. 10.

IV.2.2) Informacje na temat aukcji elektronicznej
Wykorzystana bedzie aukcja elektroniczna O tak @ nie

(jezeli tak, jezeli dotyczy) Prosze podaé dodatkowe informacje na temat aukcji elektroniczne;j:

IV.3) Informacje administracyjne:

IV.3.1) Numer referencyjny nadany sprawie przez instytucje zamawiajaca: (jezeli dotyczy)
1/ZPIMMSMJU/12

1V.3.2) Poprzednie publikacje dotyczace tego samego zaméwienia:
Otak @ nie

(jezeli tak)

O Wstepne ogloszenie O Ogloszenie o profilu nabywcy
informacyjne

Numer ogtoszenia w Dz.U.: z dnia: (dd/mm/rrrr)
[J Inne wczesniejsze publikacje(jezeli dotyczy)

1V.3.3) Warunki otrzymania specyfikacji, dokumentéw dodatkowych lub dokumentu opisowego:(w
przypadku dialogu konkurencyjnego)

Termin skladania wnioskdw dotyczgcych uzyskania dokumentéw lub dostepu do dokumentow
Data: Godzina:

Dokumenty odptatne O tak @ nie
(jezeli tak, prosze podac wytacznie dane liczbowe) Podac cene: Waluta:

Warunki i sposéb ptatnosci:

1V.3.4) Termin sktadania ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu:
Data: 21/05/2012 Godzina: 10:00

1V.3.5) Data wystania zaproszen do skfadania ofert lub do udziatu zakwalifikowanym kandydatom:(jezeli
jest znana, w przypadku procedur ograniczonej i negocjacyjnej oraz dialogu konkurencyjnego)

Data:

1V.3.6) Jezyki, w ktérych mozna sporzadzaé oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu w
postepowaniu:
O Dowolny jezyk urzedowy UE
@ Jezyk urzedowy (jezyki urzedowe) UE:
PL
J Inny:
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IV.3.7) Minimalny okres, w ktérym oferent bedzie zwiazany oferta:

Do: :

albo

Okres w miesigcach : albo w dniach : 60 (od ustalonej daty skladania ofert)

1V.3.8) Warunki otwarcia ofert:

Data : 21/05/2012 (dd/mm/rrrr)  Godzinal0:20

(jezeli dotyczy)Miejscowosé: CHOSZCZNO UL. M. NIEDZIALKOWSKIEGO 4A POKOJ 306
Osoby upowaznione do obecnosci podczas otwarcia ofert (jezeli dotyczy) :

Otak O nie

(jezeli tak) Dodatkowe informacje o osobach upowaznionych i procedurze otwarcia:
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Sekcja VI: Informacje uzupetniajace

VI.1) Informacje o powtarzajacym sie charakterze zamoéwienia: (jezeli dotyczy)
Jest to zamodwienie o charakterze powtarzajacym sie : @ tak O nie

(jezeli tak) Przewidywany czas publikacji kolejnych ogtoszen:

01.04.2014

V1.2) Informacje o funduszach Unii Europejskiej:
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej: O tak @ nie
(jezeli tak) Przewidywany czas publikacji kolejnych ogtoszen:

VL.3) Informacje dodatkowe: (jezeli dotyczy)

VL1.4) Procedury odwotawcze:

VI1.4.1) Organ odpowiedzialny za procedury odwotawcze:
Oficjalna nazwa: Urzad Zamoéwien Publicznych
Adres pocztowy: ul. Postepu 17a 02-676 Warszawa

Miejscowosé: WARSZAWA Kod pocztowy: 02-676 Panstwo: Polska (PL)
Tel.: +48 224587702
E-mail: sekretariat@uzp.gov.pl Faks: +48 224587700

Adres internetowy: (URL) http://uzp.gov.pl
Organ odpowiedzialny za procedury mediacyjne (jezeli dotyczy)

Oficjalna nazwa:

Adres pocztowy:

Miejscowos¢: Kod pocztowy: Panstwo:
Tel.:

E-mail: Faks:

Adres internetowy: (URL)

V1.4.2) Skiadanie odwotan: (prosze wypetic pkt VI1.4.2 lub, jezeli jest to niezbedne, pkt VI.4.3)
Odwotanie wnosi sie w terminie 10 dni od dnia przestania informacji o czynno$ci zamawiajgcego stanowigcej
podstawe jego wniesienia.

V1.4.3) Zrédto, gdzie mozna uzyskaé informacje na temat sktadania odwotan:

Oficjalna nazwa: Urzad Zamoéwien Publicznych

Adres pocztowy: ul. postepu 17a

Miejscowosé: warszawa Kod pocztowy: 02-676 Panstwo: Polska (PL)
Tel.: +48 224587702
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E-mail; Faks:
Adres internetowy: (URL)

VI.5) Data wystania niniejszego ogtoszenia:
11/04/2012 (dd/mm/rrrr) - 1D:2012-052430
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Zatacznik A
Dodatkowe adresy i punkty kontaktowe

I) Adresy i punkty kontaktowe, gdzie mozna uzyskaé dalsze informacje

Oficjalna nazwa: Krajowy numer identyfikacyjny: (jeZeli jest
znany)

Adres pocztowy:

Miejscowosé: Kod pocztowy: Panstwo:

Punkt kontaktowy: Tel.:

Osoba do kontaktéw:
E-mail: Faks:
Adres internetowy: (URL)

Il) Adresy i punkty kontaktowe, gdzie mozna uzyskaé¢ specyfikacje i dokumenty dodatkowe (w tym
dokumenty dotyczace dialogu konkurencyjnego i dynamicznego systemu zakupéw)

Oficjalna nazwa: Krajowy numer identyfikacyjny: (jezeli jest
znhany)

Adres pocztowy:

Miejscowos¢: Kod pocztowy: Panstwo:
Punkt kontaktowy: Tel.:

Osoba do kontaktow:

E-mail: Faks:

Adres internetowy: (URL)

lll) Adresy i punkty kontaktowe, gdzie nalezy przesyta¢ oferty/wnioski o dopuszczenie do udziatu w
postepowaniu

Oficjalna nazwa: Krajowy numer identyfikacyjny: (jeZeli jest
znany)

Adres pocztowy:

Miejscowos¢: Kod pocztowy: Panstwo:
Punkt kontaktowy: Tel.

Osoba do kontaktow:

E-mail: Faks:

Adres internetowy: (URL)

IV) Adres innej instytucji zamawiajacej, w imieniu ktérej dokonuje zakupu instytucja zamawiajaca

Oficjalna nazwa Krajowy numer identyfikacyjny
(jezeli jest znana ):

Adres pocztowy:
Miejscowosé Kod pocztowy
Panstwo
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Zatacznik B

Informacje o czeSciach zaméwienia

Nazwa nadana zaméwieniu przez instytucje zamawiajagca DOSTAWa MATERIALOW MEDYCZNYCH |
SPRZETU MEDYCZNEGO JEDNORAZOWEGO UZYTKU DLA SP ZOZ W CHOSZCZNIE

Czesénr:1 Nazwa : pakiet nr |

1) Kroétki opis:
sprzet drobny jednorazowy

2) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV):
Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jeZeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33140000
Dodatkowe przedmioty 33141100
33141119
33141121
33141200
33141220
33141310
33141320
33141420

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wylgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta:
bez VAT:

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecialrealizacji zaméwienia:(jezeli

dotyczy)

Okres w miesigcach : 24 albo w dniach : (od udzielenia zamowienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zaméwienia:
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Zatacznik B

Informacje o czeSciach zaméwienia

Nazwa nadana zaméwieniu przez instytucje zamawiajagca DOSTAWa MATERIALOW MEDYCZNYCH |
SPRZETU MEDYCZNEGO JEDNORAZOWEGO UZYTKU DLA SP ZOZ W CHOSZCZNIE

Czesénr:2 Nazwa : pakiet nr Il

1) Kroétki opis:
kaniule

2) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jeZeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33141220

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wytacznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta:
bez VAT:

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecialrealizacji zamoéwienia:(jezeli

dotyczy)

Okres w miesigcach : 24 albo w dniach : (od udzielenia zamowienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mml/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat czesci zaméwienia:
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Zatacznik B

Informacje o czeSciach zaméwienia

Nazwa nadana zaméwieniu przez instytucje zamawiajagca DOSTAWa MATERIALOW MEDYCZNYCH |
SPRZETU MEDYCZNEGO JEDNORAZOWEGO UZYTKU DLA SP ZOZ W CHOSZCZNIE

Czesé nr:3 Nazwa : pakiet nr Il

1) Kroétki opis:
klipsy

2) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV):
Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jeZeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33140000
Dodatkowe przedmioty 33141100
33141119
33141121
33141200
33141220
33141310
33141320
33141420

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wylgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta:
bez VAT:

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecialrealizacji zaméwienia:(jezeli

dotyczy)

Okres w miesigcach : 24 albo w dniach : (od udzielenia zamowienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zaméwienia:
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Zatacznik B

Informacje o czeSciach zaméwienia

Nazwa nadana zaméwieniu przez instytucje zamawiajagca DOSTAWa MATERIALOW MEDYCZNYCH |
SPRZETU MEDYCZNEGO JEDNORAZOWEGO UZYTKU DLA SP ZOZ W CHOSZCZNIE

Czesé nr:4  Nazwa : pakiet nr IV

1) Kroétki opis:
probowki, kapilary

2) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV):
Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jeZeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33140000
Dodatkowe przedmioty 33141100
33141119
33141121
33141200
33141220
33141310
33141320
33141420

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wylgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta:
bez VAT:

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecialrealizacji zaméwienia:(jezeli

dotyczy)

Okres w miesigcach : albo w dniach : (od udzielenia zamoéwienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zaméwienia:

PL Formularz standardowy 02 - Ogfoszenie o zamdwieniu 18/59



Zatacznik B

Informacje o czeSciach zaméwienia

Nazwa nadana zaméwieniu przez instytucje zamawiajagca DOSTAWa MATERIALOW MEDYCZNYCH |
SPRZETU MEDYCZNEGO JEDNORAZOWEGO UZYTKU DLA SP ZOZ W CHOSZCZNIE

Czesénr:5 Nazwa : pakiet nrV

1) Kroétki opis:
prézniowy system do pobierania krwi

2) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV):
Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jeZeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33140000
Dodatkowe przedmioty 33141100
33141119
33141121
33141200
33141220
33141310
33141320
33141420

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wylgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta:
bez VAT:

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecialrealizacji zaméwienia:(jezeli

dotyczy)

Okres w miesigcach : albo w dniach : (od udzielenia zamoéwienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zaméwienia:
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Zatacznik B

Informacje o czeSciach zaméwienia

Nazwa nadana zaméwieniu przez instytucje zamawiajagca DOSTAWa MATERIALOW MEDYCZNYCH |
SPRZETU MEDYCZNEGO JEDNORAZOWEGO UZYTKU DLA SP ZOZ W CHOSZCZNIE

Cze$énr:6 Nazwa : pakiet nr VI

1) Kroétki opis:
staplery okrezne

2) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV):
Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jeZeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33140000
Dodatkowe przedmioty 33141100
33141119
33141121
33141200
33141220
33141310
33141320
33141420

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wylgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta:
bez VAT:

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecialrealizacji zaméwienia:(jezeli

dotyczy)

Okres w miesigcach : albo w dniach : (od udzielenia zamoéwienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zaméwienia:
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Zatacznik B

Informacje o czeSciach zaméwienia

Nazwa nadana zaméwieniu przez instytucje zamawiajagca DOSTAWa MATERIALOW MEDYCZNYCH |
SPRZETU MEDYCZNEGO JEDNORAZOWEGO UZYTKU DLA SP ZOZ W CHOSZCZNIE

Czesénr:7 Nazwa : pakiet nr VII

1) Kroétki opis:
staplery liniowe

2) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV):
Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jeZeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33140000
Dodatkowe przedmioty 33141100
33141119
33141121
33141200
33141220
33141310
33141320
33141420

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wylgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta:
bez VAT:

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecialrealizacji zaméwienia:(jezeli

dotyczy)

Okres w miesigcach : albo w dniach : (od udzielenia zamoéwienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zaméwienia:
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Zatacznik B

Informacje o czeSciach zaméwienia

Nazwa nadana zaméwieniu przez instytucje zamawiajagca DOSTAWa MATERIALOW MEDYCZNYCH |
SPRZETU MEDYCZNEGO JEDNORAZOWEGO UZYTKU DLA SP ZOZ W CHOSZCZNIE

Czes$é nr:8 Nazwa : pakiet nr VIII

1) Kroétki opis:
rurki tracheostomijne

2) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV):
Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jeZeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33140000
Dodatkowe przedmioty 33141100
33141119
33141121
33141200
33141220
33141310
33141320
33141420

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wylgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta:
bez VAT:

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecialrealizacji zaméwienia:(jezeli

dotyczy)

Okres w miesigcach : albo w dniach : (od udzielenia zamoéwienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zaméwienia:
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Zatacznik B

Informacje o czeSciach zaméwienia

Nazwa nadana zaméwieniu przez instytucje zamawiajagca DOSTAWa MATERIALOW MEDYCZNYCH |
SPRZETU MEDYCZNEGO JEDNORAZOWEGO UZYTKU DLA SP ZOZ W CHOSZCZNIE

Czesénr:9 Nazwa : pakiet nr IX

1) Kroétki opis:
papiery do sterylizacji

2) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV):
Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jeZeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33140000
Dodatkowe przedmioty 33141100
33141119
33141121
33141200
33141220
33141310
33141320
33141420

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wylgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta:
bez VAT:

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecialrealizacji zaméwienia:(jezeli

dotyczy)

Okres w miesigcach : albo w dniach : (od udzielenia zamoéwienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zaméwienia:
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Zatacznik B

Informacje o czeSciach zaméwienia

Nazwa nadana zaméwieniu przez instytucje zamawiajagca DOSTAWa MATERIALOW MEDYCZNYCH |
SPRZETU MEDYCZNEGO JEDNORAZOWEGO UZYTKU DLA SP ZOZ W CHOSZCZNIE

Czes$é nr:10 Nazwa : pakiet nr X

1) Kroétki opis:
faruchy, podktady, przesScieradta

2) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV):
Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jeZeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33140000
Dodatkowe przedmioty 33141100
33141119
33141121
33141200
33141220
33141310
33141320
33141420

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wylgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta:
bez VAT:

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecialrealizacji zaméwienia:(jezeli

dotyczy)

Okres w miesigcach : albo w dniach : (od udzielenia zamoéwienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zaméwienia:
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Zatacznik B

Informacje o czeSciach zaméwienia

Nazwa nadana zaméwieniu przez instytucje zamawiajagca DOSTAWa MATERIALOW MEDYCZNYCH |
SPRZETU MEDYCZNEGO JEDNORAZOWEGO UZYTKU DLA SP ZOZ W CHOSZCZNIE

Czesénr:11  Nazwa : pakiet nr XI

1) Kroétki opis:
pieluchomajtki

2) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV):
Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jeZeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33140000
Dodatkowe przedmioty 33141100
33141119
33141121
33141200
33141220
33141310
33141320
33141420

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wylgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta:
bez VAT:

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecialrealizacji zaméwienia:(jezeli

dotyczy)

Okres w miesigcach : albo w dniach : (od udzielenia zamoéwienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zaméwienia:
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Zatacznik B

Informacje o czeSciach zaméwienia

Nazwa nadana zaméwieniu przez instytucje zamawiajagca DOSTAWa MATERIALOW MEDYCZNYCH |
SPRZETU MEDYCZNEGO JEDNORAZOWEGO UZYTKU DLA SP ZOZ W CHOSZCZNIE

Czes$énr:12 Nazwa : pakiet nr XIl

1) Kroétki opis:
opatrunki, plasrty

2) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV):
Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jeZeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33140000
Dodatkowe przedmioty 33141100
33141119
33141121
33141200
33141220
33141310
33141320
33141420

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wylgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta:
bez VAT:

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecialrealizacji zaméwienia:(jezeli

dotyczy)

Okres w miesigcach : albo w dniach : (od udzielenia zamoéwienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zaméwienia:
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Zatacznik B

Informacje o czeSciach zaméwienia

Nazwa nadana zaméwieniu przez instytucje zamawiajagca DOSTAWa MATERIALOW MEDYCZNYCH |
SPRZETU MEDYCZNEGO JEDNORAZOWEGO UZYTKU DLA SP ZOZ W CHOSZCZNIE

Czesé nr:13 Nazwa : pakiet nr 13

1) Kroétki opis:
serwety operacyjne

2) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV):
Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jeZeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33140000
Dodatkowe przedmioty 33141100
33141119
33141121
33141200
33141220
33141310
33141320
33141420

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wylgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta:
bez VAT:

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecialrealizacji zaméwienia:(jezeli

dotyczy)

Okres w miesigcach : albo w dniach : (od udzielenia zamoéwienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zaméwienia:
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Zatacznik B

Informacje o czeSciach zaméwienia

Nazwa nadana zaméwieniu przez instytucje zamawiajagca DOSTAWa MATERIALOW MEDYCZNYCH |
SPRZETU MEDYCZNEGO JEDNORAZOWEGO UZYTKU DLA SP ZOZ W CHOSZCZNIE

Czesé nr:14 Nazwa : pakiet nr XIV

1) Kroétki opis:
maski, ubrania chirurgiczne

2) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV):
Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jeZeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33140000
Dodatkowe przedmioty 33141100
33141119
33141121
33141200
33141220
33141310
33141320
33141420

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wylgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta:
bez VAT:

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecialrealizacji zaméwienia:(jezeli

dotyczy)

Okres w miesigcach : albo w dniach : (od udzielenia zamoéwienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zaméwienia:
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Zatacznik B

Informacje o czeSciach zaméwienia

Nazwa nadana zaméwieniu przez instytucje zamawiajagca DOSTAWa MATERIALOW MEDYCZNYCH |
SPRZETU MEDYCZNEGO JEDNORAZOWEGO UZYTKU DLA SP ZOZ W CHOSZCZNIE

Czes$é nr:15 Nazwa : pakiet nr XV

1) Kroétki opis:
kaniule

2) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV):
Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jeZeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33140000
Dodatkowe przedmioty 33141100
33141119
33141121
33141200
33141220
33141310
33141320
33141420

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wylgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta:
bez VAT:

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecialrealizacji zaméwienia:(jezeli

dotyczy)

Okres w miesigcach : albo w dniach : (od udzielenia zamoéwienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zaméwienia:
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Zatacznik B

Informacje o czeSciach zaméwienia

Nazwa nadana zaméwieniu przez instytucje zamawiajagca DOSTAWa MATERIALOW MEDYCZNYCH |
SPRZETU MEDYCZNEGO JEDNORAZOWEGO UZYTKU DLA SP ZOZ W CHOSZCZNIE

Cze$énr:16 Nazwa : pakiet nr XVI

1) Kroétki opis:
papiery do KTG, EKG

2) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV):
Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jeZeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33140000
Dodatkowe przedmioty 33141100
33141119
33141121
33141200
33141220
33141310
33141320
33141420

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wylgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta:
bez VAT:

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecialrealizacji zaméwienia:(jezeli

dotyczy)

Okres w miesigcach : albo w dniach : (od udzielenia zamoéwienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zaméwienia:

PL Formularz standardowy 02 - Ogfoszenie o zamdwieniu 30/59



Zatacznik B

Informacje o czeSciach zaméwienia

Nazwa nadana zaméwieniu przez instytucje zamawiajagca DOSTAWa MATERIALOW MEDYCZNYCH |
SPRZETU MEDYCZNEGO JEDNORAZOWEGO UZYTKU DLA SP ZOZ W CHOSZCZNIE

Czesé nr:17 Nazwa : pakiet nr XVII

1) Kroétki opis:
btony do mammaografii

2) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV):
Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jeZeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33140000
Dodatkowe przedmioty 33141100
33141119
33141121
33141200
33141220
33141310
33141320
33141420

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wylgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta:
bez VAT:

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecialrealizacji zaméwienia:(jezeli

dotyczy)

Okres w miesigcach : albo w dniach : (od udzielenia zamoéwienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zaméwienia:
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Zatacznik B

Informacje o czeSciach zaméwienia

Nazwa nadana zaméwieniu przez instytucje zamawiajagca DOSTAWa MATERIALOW MEDYCZNYCH |
SPRZETU MEDYCZNEGO JEDNORAZOWEGO UZYTKU DLA SP ZOZ W CHOSZCZNIE

Czes$é nr:18 Nazwa : pakiet nr XVIII

1) Kroétki opis:
masa i folia fango

2) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV):
Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jeZeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33140000
Dodatkowe przedmioty 33141100
33141119
33141121
33141200
33141220
33141310
33141320
33141420

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wylgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta:
bez VAT:

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecialrealizacji zaméwienia:(jezeli

dotyczy)

Okres w miesigcach : albo w dniach : (od udzielenia zamoéwienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zaméwienia:
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Zatacznik B

Informacje o czeSciach zaméwienia

Nazwa nadana zaméwieniu przez instytucje zamawiajagca DOSTAWa MATERIALOW MEDYCZNYCH |
SPRZETU MEDYCZNEGO JEDNORAZOWEGO UZYTKU DLA SP ZOZ W CHOSZCZNIE

Czes$é nr:19 Nazwa : pakiet nr XIX

1) Kroétki opis:
wkiady do tomografu

2) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV):
Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jeZeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33140000
Dodatkowe przedmioty 33141100
33141119
33141121
33141200
33141220
33141310
33141320
33141420

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wylgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta:
bez VAT:

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecialrealizacji zaméwienia:(jezeli

dotyczy)

Okres w miesigcach : albo w dniach : (od udzielenia zamoéwienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zaméwienia:
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Zatacznik B

Informacje o czeSciach zaméwienia

Nazwa nadana zaméwieniu przez instytucje zamawiajagca DOSTAWa MATERIALOW MEDYCZNYCH |
SPRZETU MEDYCZNEGO JEDNORAZOWEGO UZYTKU DLA SP ZOZ W CHOSZCZNIE

Czes$é nr:20 Nazwa : pakiet nr XX

1) Kroétki opis:
katetery

2) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV):
Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jeZeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33140000
Dodatkowe przedmioty 33141100
33141119
33141121
33141200
33141220
33141310
33141320
33141420

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wylgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta:
bez VAT:

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecialrealizacji zaméwienia:(jezeli

dotyczy)

Okres w miesigcach : albo w dniach : (od udzielenia zamoéwienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zaméwienia:
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Zatacznik B

Informacje o czeSciach zaméwienia

Nazwa nadana zaméwieniu przez instytucje zamawiajagca DOSTAWa MATERIALOW MEDYCZNYCH |
SPRZETU MEDYCZNEGO JEDNORAZOWEGO UZYTKU DLA SP ZOZ W CHOSZCZNIE

Cze$énr:21  Nazwa : pakiet nr XXI

1) Kroétki opis:
elektrody

2) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV):
Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jeZeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33140000
Dodatkowe przedmioty 33141100
33141119
33141121
33141200
33141220
33141310
33141320
33141420

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wylgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta:
bez VAT:

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecialrealizacji zaméwienia:(jezeli

dotyczy)

Okres w miesigcach : albo w dniach : (od udzielenia zamoéwienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zaméwienia:
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Zatacznik B

Informacje o czeSciach zaméwienia

Nazwa nadana zaméwieniu przez instytucje zamawiajagca DOSTAWa MATERIALOW MEDYCZNYCH |
SPRZETU MEDYCZNEGO JEDNORAZOWEGO UZYTKU DLA SP ZOZ W CHOSZCZNIE

CzesSé nr:22 Nazwa : pakiet nr XXII

1) Kroétki opis:
zamkniety system do nawilzania tlenu

2) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV):
Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jeZeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33140000
Dodatkowe przedmioty 33141100
33141119
33141121
33141200
33141220
33141310
33141320
33141420

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wylgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta:
bez VAT:

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecialrealizacji zaméwienia:(jezeli

dotyczy)

Okres w miesigcach : albo w dniach : (od udzielenia zamoéwienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zaméwienia:
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Zatacznik B

Informacje o czeSciach zaméwienia

Nazwa nadana zaméwieniu przez instytucje zamawiajagca DOSTAWa MATERIALOW MEDYCZNYCH |
SPRZETU MEDYCZNEGO JEDNORAZOWEGO UZYTKU DLA SP ZOZ W CHOSZCZNIE

Czes$é nr:23  Nazwa : pakiet nr XXIlI

1) Kroétki opis:
system ssaka prézniowego

2) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV):
Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jeZeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33140000
Dodatkowe przedmioty 33141100
33141119
33141121
33141200
33141220
33141310
33141320
33141420

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wylgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta:
bez VAT:

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecialrealizacji zaméwienia:(jezeli

dotyczy)

Okres w miesigcach : albo w dniach : (od udzielenia zamoéwienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zaméwienia:
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Zatacznik B

Informacje o czeSciach zaméwienia

Nazwa nadana zaméwieniu przez instytucje zamawiajagca DOSTAWa MATERIALOW MEDYCZNYCH |
SPRZETU MEDYCZNEGO JEDNORAZOWEGO UZYTKU DLA SP ZOZ W CHOSZCZNIE

Czes$é nr:24  Nazwa : pakiet nr XXIV

1) Kroétki opis:
filtry oddechowe

2) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV):
Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jeZeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33140000
Dodatkowe przedmioty 33141100
33141119
33141121
33141200
33141220
33141310
33141320
33141420

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wylgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta:
bez VAT:

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecialrealizacji zaméwienia:(jezeli

dotyczy)

Okres w miesigcach : albo w dniach : (od udzielenia zamoéwienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zaméwienia:
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Zatacznik B

Informacje o czeSciach zaméwienia

Nazwa nadana zaméwieniu przez instytucje zamawiajagca DOSTAWa MATERIALOW MEDYCZNYCH |
SPRZETU MEDYCZNEGO JEDNORAZOWEGO UZYTKU DLA SP ZOZ W CHOSZCZNIE

Czes$é nr:25 Nazwa : pakiet nr XXV

1) Kroétki opis:
kompresy, opaski

2) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV):
Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jeZeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33140000
Dodatkowe przedmioty 33141100
33141119
33141121
33141200
33141220
33141310
33141320
33141420

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wylgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta:
bez VAT:

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecialrealizacji zaméwienia:(jezeli

dotyczy)

Okres w miesigcach : albo w dniach : (od udzielenia zamoéwienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zaméwienia:
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Zatacznik B

Informacje o czeSciach zaméwienia

Nazwa nadana zaméwieniu przez instytucje zamawiajagca DOSTAWa MATERIALOW MEDYCZNYCH |
SPRZETU MEDYCZNEGO JEDNORAZOWEGO UZYTKU DLA SP ZOZ W CHOSZCZNIE

Czes$é nr:26 Nazwa : pakiet nr XXVI

1) Kroétki opis:
kompresy, tampony

2) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV):
Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jeZeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33140000
Dodatkowe przedmioty 33141100
33141119
33141121
33141200
33141220
33141310
33141320
33141420

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wylgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta:
bez VAT:

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecialrealizacji zaméwienia:(jezeli

dotyczy)

Okres w miesigcach : albo w dniach : (od udzielenia zamoéwienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zaméwienia:
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Zatacznik B

Informacje o czeSciach zaméwienia

Nazwa nadana zaméwieniu przez instytucje zamawiajagca DOSTAWa MATERIALOW MEDYCZNYCH |
SPRZETU MEDYCZNEGO JEDNORAZOWEGO UZYTKU DLA SP ZOZ W CHOSZCZNIE

CzesSé nr:27 Nazwa : pakiet nr XXVII

1) Kroétki opis:
linie krwi

2) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV):
Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jeZeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33140000
Dodatkowe przedmioty 33141100
33141119
33141121
33141200
33141220
33141310
33141320
33141420

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wylgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta:
bez VAT:

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecialrealizacji zaméwienia:(jezeli

dotyczy)

Okres w miesigcach : albo w dniach : (od udzielenia zamoéwienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zaméwienia:
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Zatacznik B

Informacje o czeSciach zaméwienia

Nazwa nadana zaméwieniu przez instytucje zamawiajagca DOSTAWa MATERIALOW MEDYCZNYCH |
SPRZETU MEDYCZNEGO JEDNORAZOWEGO UZYTKU DLA SP ZOZ W CHOSZCZNIE

Czes$é nr:28 Nazwa : pakiet nr XXVIII

1) Kroétki opis:
linie krwi

2) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV):
Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jeZeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33140000
Dodatkowe przedmioty 33141100
33141119
33141121
33141200
33141220
33141310
33141320
33141420

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wylgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta:
bez VAT:

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecialrealizacji zaméwienia:(jezeli

dotyczy)

Okres w miesigcach : albo w dniach : (od udzielenia zamoéwienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zaméwienia:
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Zatacznik B

Informacje o czeSciach zaméwienia

Nazwa nadana zaméwieniu przez instytucje zamawiajagca DOSTAWa MATERIALOW MEDYCZNYCH |
SPRZETU MEDYCZNEGO JEDNORAZOWEGO UZYTKU DLA SP ZOZ W CHOSZCZNIE

Czes$é nr:29 Nazwa : pakiet nr XXIX

1) Kroétki opis:
igly do hemodializy

2) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV):
Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jeZeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33140000
Dodatkowe przedmioty 33141100
33141119
33141121
33141200
33141220
33141310
33141320
33141420

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wylgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta:
bez VAT:

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecialrealizacji zaméwienia:(jezeli

dotyczy)

Okres w miesigcach : albo w dniach : (od udzielenia zamoéwienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zaméwienia:
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Zatacznik B

Informacje o czeSciach zaméwienia

Nazwa nadana zaméwieniu przez instytucje zamawiajagca DOSTAWa MATERIALOW MEDYCZNYCH |
SPRZETU MEDYCZNEGO JEDNORAZOWEGO UZYTKU DLA SP ZOZ W CHOSZCZNIE

Czesé nr:30 Nazwa : pakiet nr XXX

1) Kroétki opis:
dializatory

2) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV):
Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jeZeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33140000
Dodatkowe przedmioty 33141100
33141119
33141121
33141200
33141220
33141310
33141320
33141420

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wylgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta:
bez VAT:

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecialrealizacji zaméwienia:(jezeli

dotyczy)

Okres w miesigcach : albo w dniach : (od udzielenia zamoéwienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zaméwienia:
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Zatacznik B

Informacje o czeSciach zaméwienia

Nazwa nadana zaméwieniu przez instytucje zamawiajagca DOSTAWa MATERIALOW MEDYCZNYCH |
SPRZETU MEDYCZNEGO JEDNORAZOWEGO UZYTKU DLA SP ZOZ W CHOSZCZNIE

Czes$é nr:31 Nazwa : pakiet nr XXXI

1) Kroétki opis:
cewniki

2) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV):
Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jeZeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33140000
Dodatkowe przedmioty 33141100
33141119
33141121
33141200
33141220
33141310
33141320
33141420

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wylgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta:
bez VAT:

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecialrealizacji zaméwienia:(jezeli

dotyczy)

Okres w miesigcach : albo w dniach : (od udzielenia zamoéwienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zaméwienia:
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Zatacznik B

Informacje o czeSciach zaméwienia

Nazwa nadana zaméwieniu przez instytucje zamawiajagca DOSTAWa MATERIALOW MEDYCZNYCH |
SPRZETU MEDYCZNEGO JEDNORAZOWEGO UZYTKU DLA SP ZOZ W CHOSZCZNIE

Czes$é nr:32 Nazwa : pakiet nr XXXII

1) Kroétki opis:
taczniki do cewnikéw

2) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV):
Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jeZeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33140000
Dodatkowe przedmioty 33141100
33141119
33141121
33141200
33141220
33141310
33141320
33141420

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wylgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta:
bez VAT:

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecialrealizacji zaméwienia:(jezeli

dotyczy)

Okres w miesigcach : albo w dniach : (od udzielenia zamoéwienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zaméwienia:
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Zatacznik B

Informacje o czeSciach zaméwienia

Nazwa nadana zaméwieniu przez instytucje zamawiajagca DOSTAWa MATERIALOW MEDYCZNYCH |
SPRZETU MEDYCZNEGO JEDNORAZOWEGO UZYTKU DLA SP ZOZ W CHOSZCZNIE

Czes$é nr:33  Nazwa : pakiet nr XXXIII

1) Kroétki opis:
dializatory

2) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV):
Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jeZeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33140000
Dodatkowe przedmioty 33141100
33141119
33141121
33141200
33141220
33141310
33141320
33141420

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wylgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta:
bez VAT:

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecialrealizacji zaméwienia:(jezeli

dotyczy)

Okres w miesigcach : albo w dniach : (od udzielenia zamoéwienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zaméwienia:
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Zatacznik B

Informacje o czeSciach zaméwienia

Nazwa nadana zaméwieniu przez instytucje zamawiajagca DOSTAWa MATERIALOW MEDYCZNYCH |
SPRZETU MEDYCZNEGO JEDNORAZOWEGO UZYTKU DLA SP ZOZ W CHOSZCZNIE

Czes$é nr:34  Nazwa : pakiet nr XXXIV

1) Kroétki opis:
ptytki, gwozdzie ortopedyczne

2) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV):
Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jeZeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33140000
Dodatkowe przedmioty 33141100
33141119
33141121
33141200
33141220
33141310
33141320
33141420

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wylgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta:
bez VAT:

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecialrealizacji zaméwienia:(jezeli

dotyczy)

Okres w miesigcach : albo w dniach : (od udzielenia zamoéwienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zaméwienia:
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Zatacznik B

Informacje o czeSciach zaméwienia

Nazwa nadana zaméwieniu przez instytucje zamawiajagca DOSTAWa MATERIALOW MEDYCZNYCH |
SPRZETU MEDYCZNEGO JEDNORAZOWEGO UZYTKU DLA SP ZOZ W CHOSZCZNIE

Czes$é nr:35 Nazwa : pakiet nr XXXV

1) Kroétki opis:
siatki przepuklinowe

2) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV):
Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jeZeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33140000
Dodatkowe przedmioty 33141100
33141119
33141121
33141200
33141220
33141310
33141320
33141420

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wylgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta:
bez VAT:

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecialrealizacji zaméwienia:(jezeli

dotyczy)

Okres w miesigcach : albo w dniach : (od udzielenia zamoéwienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zaméwienia:
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Zatacznik B

Informacje o czeSciach zaméwienia

Nazwa nadana zaméwieniu przez instytucje zamawiajagca DOSTAWa MATERIALOW MEDYCZNYCH |
SPRZETU MEDYCZNEGO JEDNORAZOWEGO UZYTKU DLA SP ZOZ W CHOSZCZNIE

Czes$é nr:36 Nazwa : pakiet nr XXXVI

1) Kroétki opis:
koncéwki do noza harmonicznego

2) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV):
Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jeZeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33140000
Dodatkowe przedmioty 33141100
33141119
33141121
33141200
33141220
33141310
33141320
33141420

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wylgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta:
bez VAT:

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecialrealizacji zaméwienia:(jezeli

dotyczy)

Okres w miesigcach : albo w dniach : (od udzielenia zamoéwienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zaméwienia:
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Zatacznik B

Informacje o czeSciach zaméwienia

Nazwa nadana zaméwieniu przez instytucje zamawiajagca DOSTAWa MATERIALOW MEDYCZNYCH |
SPRZETU MEDYCZNEGO JEDNORAZOWEGO UZYTKU DLA SP ZOZ W CHOSZCZNIE

Czes¢é nr: 37  Nazwa : pakiet nr XXXVII

1) Kroétki opis:
rekawice diagnostyczne

2) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV):
Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jeZeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33140000
Dodatkowe przedmioty 33141100
33141119
33141121
33141200
33141220
33141310
33141320
33141420

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wylgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta:
bez VAT:

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecialrealizacji zaméwienia:(jezeli

dotyczy)

Okres w miesigcach : albo w dniach : (od udzielenia zamoéwienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zaméwienia:
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Zatacznik B

Informacje o czeSciach zaméwienia

Nazwa nadana zaméwieniu przez instytucje zamawiajagca DOSTAWa MATERIALOW MEDYCZNYCH |
SPRZETU MEDYCZNEGO JEDNORAZOWEGO UZYTKU DLA SP ZOZ W CHOSZCZNIE

Czes$é nr:38 Nazwa : pakiet nr XXXVIII

1) Kroétki opis:
rekawice chirurgiczne

2) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV):
Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jeZeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33140000
Dodatkowe przedmioty 33141100
33141119
33141121
33141200
33141220
33141310
33141320
33141420

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wylgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta:
bez VAT:

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecialrealizacji zaméwienia:(jezeli

dotyczy)

Okres w miesigcach : albo w dniach : (od udzielenia zamoéwienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zaméwienia:
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Zatacznik B

Informacje o czeSciach zaméwienia

Nazwa nadana zaméwieniu przez instytucje zamawiajagca DOSTAWa MATERIALOW MEDYCZNYCH |
SPRZETU MEDYCZNEGO JEDNORAZOWEGO UZYTKU DLA SP ZOZ W CHOSZCZNIE

Czes$é nr:39  Nazwa : pakiet nr XXXIX

1) Kroétki opis:
SzZwWy, nici

2) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV):
Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jeZeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33140000
Dodatkowe przedmioty 33141100
33141119
33141121
33141200
33141220
33141310
33141320
33141420

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wylgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta:
bez VAT:

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecialrealizacji zaméwienia:(jezeli

dotyczy)

Okres w miesigcach : albo w dniach : (od udzielenia zamoéwienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zaméwienia:
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Zatacznik B

Informacje o czeSciach zaméwienia

Nazwa nadana zaméwieniu przez instytucje zamawiajagca DOSTAWa MATERIALOW MEDYCZNYCH |
SPRZETU MEDYCZNEGO JEDNORAZOWEGO UZYTKU DLA SP ZOZ W CHOSZCZNIE

Czes$é nr:40 Nazwa : pakiet nr XL

1) Kroétki opis:
nici

2) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV):
Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jeZeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33140000
Dodatkowe przedmioty 33141100
33141119
33141121
33141200
33141220
33141310
33141320
33141420

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wylgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta:
bez VAT:

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecialrealizacji zaméwienia:(jezeli

dotyczy)

Okres w miesigcach : albo w dniach : (od udzielenia zamoéwienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zaméwienia:
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Zatacznik B

Informacje o czeSciach zaméwienia

Nazwa nadana zaméwieniu przez instytucje zamawiajagca DOSTAWa MATERIALOW MEDYCZNYCH |
SPRZETU MEDYCZNEGO JEDNORAZOWEGO UZYTKU DLA SP ZOZ W CHOSZCZNIE

Czes$énr:41  Nazwa : pakiet nr XVI

1) Kroétki opis:
kaniula dotetnicza

2) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV):
Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jeZeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33140000
Dodatkowe przedmioty 33141100
33141119
33141121
33141200
33141220
33141310
33141320
33141420

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wylgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta:
bez VAT:

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecialrealizacji zaméwienia:(jezeli

dotyczy)

Okres w miesigcach : albo w dniach : (od udzielenia zamoéwienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zaméwienia:
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Zatacznik B

Informacje o czeSciach zaméwienia

Nazwa nadana zaméwieniu przez instytucje zamawiajagca DOSTAWa MATERIALOW MEDYCZNYCH |
SPRZETU MEDYCZNEGO JEDNORAZOWEGO UZYTKU DLA SP ZOZ W CHOSZCZNIE

Czesé nr:42 Nazwa : pakiet nr XVII

1) Kroétki opis:
elektrody, kable

2) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV):
Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jeZeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33140000
Dodatkowe przedmioty 33141100
33141119
33141121
33141200
33141220
33141310
33141320
33141420

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wylgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta:
bez VAT:

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecialrealizacji zaméwienia:(jezeli

dotyczy)

Okres w miesigcach : albo w dniach : (od udzielenia zamoéwienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zaméwienia:
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Zatacznik B

Informacje o czeSciach zaméwienia

Nazwa nadana zaméwieniu przez instytucje zamawiajagca DOSTAWa MATERIALOW MEDYCZNYCH |
SPRZETU MEDYCZNEGO JEDNORAZOWEGO UZYTKU DLA SP ZOZ W CHOSZCZNIE

Czesé nr:43  Nazwa : pakiet nr XVIII

1) Kroétki opis:
rekawice diagnostyczne nitrylowe

2) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV):
Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jeZeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33140000
Dodatkowe przedmioty 33141100
33141119
33141121
33141200
33141220
33141310
33141320
33141420

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wylgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta:
bez VAT:

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecialrealizacji zaméwienia:(jezeli

dotyczy)

Okres w miesigcach : albo w dniach : (od udzielenia zamoéwienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zaméwienia:

PL Formularz standardowy 02 - Ogfoszenie o zamdwieniu 57/59



Zatacznik C1 - Zamowienia ogdlne

Kategorie ustug, o ktérych mowa w sekcji Il Przedmiot zaméwienia

Kategoria nr [1]
1
2

© 00 N O U~ W

10
11
12

13
14
15

16

Kategoria nr [7]
17
18
19
20
21
22
23

24
25
26
27

Dyrektywa 2004/18/WE

Przedmiot
Ustugi konserwacyjne i naprawcze

Ustugi transportu lgdowego [2] ,w tym ustugi samochodéw opancerzonych oraz ustugi
kurierskie, z wyjgtkiem przewozu poczty

Ustugi transportu lotniczego pasazerdw i towardw, z wyjatkiem transportu poczty
Transport poczty droga ladowa [3] i lotniczg

Ustugi telekomunikacyjne

Ustugi finansowe: a) Ustugi ubezpieczeniowe b)Ustugi bankowe i inwestycyjne [4]
Ustugi komputerowe i ustugi z nimi zwigzane

Ustugi badawcze i rozwojowe [5]

Ustugi w zakresie ksiegowosci, audytu oraz prowadzenia ksigg rachunkowych
Ustugi badania rynku i opinii publicznej

Ustugi konsultacyjne w zakresie zarzgdzania [6] i ustugi z nimi zwigzane

Ustugi architektoniczne, inzynieryjne i zintegrowane ustugi inzynieryjne; ustugi
urbanistyczne, architektury krajobrazu, zwigzane z nimi ustugi konsultacji naukowych i
technicznych; ustugi badan i analiz technicznych

Ustugi reklamowe
Ustugi sprzatania budynkow i ustugi zarzgdzania mieniem

Ustugi w zakresie publikowania i drukowania wykonywane z tytutu wynagrodzenia lub
umowy

Ustugi w dziedzinie odprowadzania sciekdw i wywozu nieczystosci; ustugi sanitarne i
podobne

Przedmiot

Ustugi hotelarskie i restauracyjne

Ustugi transportu kolejowego

Ustugi transportu wodnego

Dodatkowe i pomocnicze ustugi transportowe
Ustugi prawnicze

Ustugi rekrutacji i pozyskiwania personelu [8]

Ustugi detektywistyczne i ochroniarskie z wyjatkiem ustug samochodow
opancerzonych

Ustugi edukacyjne i szkoleniowe

Ustugi spoteczne i zdrowotne

Ustugi rekreacyjne, kulturalne oraz sportowe [9]
Inne ustugi

1 Kategorie ustug w rozumieniu art. 20 i zatgcznika IlA do dyrektywy 2004/18/WE.

2 Z wyjatkiem ustug transportu kolejowego, ujetych w kategorii 18.

3 Z wyjatkiem ustug transportu kolejowego, ujetych w kategorii 18.

4 Z wyjatkiem ustug finansowych zwigzanych z wystawianiem, sprzedazg, zakupem lub transferem papieréw
wartosciowych albo innych instrumentéw finansowych oraz ustug banku centralnego. Réwniez wytgczone:
ustugi obejmujace nabycie, najem lub dzierzawe — bez wzgledu na sposéb finansowania — gruntow, istniejgcych
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budynkéw lub innych nieruchomosci, albo dotyczgce praw do nich. Niemniej jednak przepisom dyrektywy
podlegajg umowy o Swiadczenie ustug finansowych zawarte, w dowolnej formie, rownoczesnie, przed lub po
zawarciu umowy nabycia, najmu lub dzierzawy.

5 Z wyjatkiem ustug dotyczacych badan i rozwoju innych niz takie, gdzie korzysci czerpie wylgcznie instytucja
zamawiajaca w celu wykorzystania ich we wlasnej dziatalnosci, pod warunkiem ze Swiadczona ustuga zostata w
petni wynagrodzona przez instytucje zamawiajgca.

6 Z wyjatkiem ustug arbitrazowych i koncyliacyjnych.

7 Kategorie ustug w rozumieniu art. 21 i zatgcznika IIB do dyrektywy 2004/18/WE.

8 Z wyjatkiem umow o prace.

9 Z wyjatkiem umow dotyczacych nabycia, opracowania, produkcji i koprodukcji materiatéw programowych
przez nadawcOw oraz umow dotyczgcych czasu emisiji.
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