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Ogtoszenie 0 zamoéwieniu

(Dyrektywa 2004/18/WE)
Sekcjal : Instytucja zamawiajaca
1.1) Nazwa, adresy i punkty kontaktowe:
Oficjalna nazwa: Zespoét Opieki Zdrowotnej we Krajowy numer identyfikacyjny: (jezeli jest
Wioszczowie znany)
Adres pocztowy: ul. Zeromskiego 28
Miejscowosé: Wioszczowa Kod pocztowy: 29-100 Panstwo: Polska (PL)

Punkt kontaktowy: Tel.: +48 413883837
Osoba do kontaktow:

E-mail: zaopatrzenie@zozwloszczowa.pl Faks: +48 413883877
Adresy internetowe: (jezeli dotyczy)

Ogodlny adres instytucji zamawiajgcej/ podmiotu zamawiajgcego: (URL) http://www.biuletyn.abip.pl/
zozwloszczowa

Adres profilu nabywcy: (URL)

Dostep elektroniczny do informacji: (URL)

Elektroniczne sktadanie ofert i wnioskdéw o dopuszczenie do udziatu: (URL)
Wiecej informacji mozna uzyskaé pod adresem

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

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

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

@ Powyzszy(-e) punkt(-y) kontaktowy(-e) O Inny (prosze wypetnié¢ zatacznik A.II1)

1.2) 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 lokalne;j

O Agencja/urzad regionalny lub lokalny

@ Podmiot prawa publicznego

O Instytucja/agencja europejska lub organizacja miedzynarodowa

O Inna: (prosze okreslic)

1.3) Gtéwny przedmiot lub przedmioty dziatalnosci
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[] Ogdlne ustugi publiczne

[J Obrona

[0 Porzadek i bezpieczenstwo publiczne
[J Srodowisko

1 Sprawy gospodarcze i finansowe
X Zdrowie

[ Budownictwo i obiekty komunalne
I Ochrona socjalna

[ Rekreacja, kultura i religia

[J Edukacja

O Inny: (prosze okreslic)

1.4) Udzielenie zamoéwienia w imieniu innych instytucji zamawiajacych

Instytucja zamawiajaca dokonuje zakupu w imieniu innych instytuciji 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:

1.1.1) Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajaca :

Na dostawe sprzetu jednorazowego i wielorazowego uzytku dla Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wioszczowie -
Szpitala Powiatowego im. Jana Pawia Il

1.1.2) Rodzaj zamoéwienia oraz lokalizacja rob6t budowlanych, miejsce realizacji dostawy lub
Swiadczenia ustug :

Wybrac¢ wylacznie jedng kategorie — roboty budowlane, dostawy lub ustugi — ktéra najbardziej odpowiada
konkretnemu przedmiotowi zamdwienia lub zakupu

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

Gloéwne miejsce lub lokalizacja robét budowlanych, miejsce realizacji dostawy lub $wiadczenia ustug :

Kod NUTS:

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

] Ogtoszenie dotyczy zamowienia publicznego

[J Ogtoszenie dotyczy zawarcia umowy ramowej

] Ogtoszenie dotyczy utworzenia dynamicznego systemu zakupow (DSZ)

1.1.4) Informacje na temat umowy ramowej : (jezZeli 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, ktérej czas trwania przekracza okres czterech lat :

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

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

Czestotliwos¢ oraz wartos¢ zaméwien, ktére zostang udzielone : (jezeli jest znana)
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1.1.5) Krétki opis zaméwienia lub zakupu :

Przedmiotem zaméwienia jest dostawa sprzetu jednorazowego i wielorazowego uzytku dla Zespotu Opieki
Zdrowotnej we Wioszczowie — Szpitala Powiatowego im. Jana Pawla Il. Szczego6towy opis przedmiotu
zamoéwienia znajduje sie w ,Zestawieniu sprzetu jednorazowego

i wielorazowego uzytku” stanowigcym zatacznik nr 1 pogrupowany w pakiety od 1 do 79 niniejszej SIWZ (pakiet
nie podlega podziatowi).

1.1.6) Wspoiny Stownik Zaméwien (CPV) :

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jeZeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33141000

1.1.7) Informacje na temat Porozumienia w sprawie zamoéwien rzadowych (GPA) :
Zaméwienie jest objete Porozumieniem w sprawie zamdwien rzadowych (GPA) : O tak @ nie

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

To zamodwienie podzielone jest na czedci: ®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) Wielko$é¢ lub zakres zaméwienia :

1.2.1) Catkowita wielko$¢ lub zakres : (w tym wszystkie czesci, wznowienia i opcje, jezeli dotyczy)
POWYZEJ 221 000,00 EUR

(jezeli dotyczy, prosze podac¢ wytgcznie dane liczbowe)

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

1.2.2) Informacje o opcjach : (jezeli dotyczy)
Opcje: Otak @ nie
(jezeli tak) Prosze podac opis takich opciji :

(jezeli jest znany) Wstepny harmonogram wykorzystania tych opcji :
w miesigcach : albo w dniach : (od udzielenia zamowienia)

1.2.3) Informacje o wznowieniach : (jezeli dotyczy)
Jest to zamodwienie podlegajace wznowieniu: O tak ® nie
Liczba mozliwych wznowien: (jezeli jest znana) albo Zakres: miedzy : i
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(jezeli sg znane) W przypadku odnawialnych zamoéwien na dostawy lub ustugi, szacunkowe ramy czasowe
kolejnych zaméwien:
w miesigcach: albo w dniach: (od udzielenia zamdwienia)

1.3) Czas trwania zamoéwienia lub termin realizacji:

Okres w miesigcach : 12 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 zamo6wienia:

1ll.1.1) Wymagane wadia i gwarancje: (jezeli dotyczy)

1. Zamawiajacy zgda wniesienia wadium.

tgczna wysokosc wadium dla wszystkich pozyciji Zestawienia specyfikow z zatgcznika nr 1 wynosi 41 722,16 zt.
Wysokos¢ wadium dla poszczegélnych pozycji okresla kolumna ,Wadium - zatgcznik

nr 1” w Zestawieniu specyfikow stanowigcym zatgcznik nr 1 do SIWZ.

2. V\.lad.iu(rjn moze by¢ wnoszone w jednej lub kilku nastepujacych formach:

a) pienigdzu

bg poreczeniach bankowych lub poreczeniach spoétdzielczej kasy oszczednosciowo-kredytowej, z tym ze
poreczenie kasy jest zawsze poreczeniem pienieznym

¢) gwarancjach bankowych

d) gwarancjach ubezpieczeniowych

e) poreczeniach udzielanych przez podmioty, o ktérych mowa w art. 6b ust. 5pkt. 2 Ustawy z dnia 9 listopada
2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsigebiorczosci (t.j. Dz. U. z 2018 r., poz. 110 ze zm.).

3. Wadium wnosi sie przed uptywem terminu skfadania ofert .

4. W przypadku wnoszenia wadium w formie pienieznej za termin wniesienia wadium przyjmuje sie date
uznania rachunku bankowego Zamawiajqceg:fo.

5. Wadium wnoszone w formie pienieznej nalezy wptaci¢ na rachunek Zamawiajacego prowadzony w Banku
Gospodarstwa Krajowego Oddziat Kielce ul. Zagorska 20 25-359 Kielce

Nr. rach. 83 1130 1192 0027 6003 7320 0012

na przelewie nalezy umiescic¢ informacje ,, wadium Znak sprawy: 07/07/2018"

lll.1.2) Gtéwne warunki finansowe i uzgodnienia ptatnicze i/lub odniesienie do odpowiednich przepisow
je regulujacych:

1ll.1.3) Forma prawna, jaka musi przyja¢ grupa wykonawcoéw, ktérej zostanie udzielone zaméwienie:
(jezeli dotyczy)

lll.1.4) Inne szczegdlne warunki: (jezeli dotyczy)
Wykonanie zamoéwienia podlega szczegélinym warunkom : ® tak O nie
(jezeli tak) Opis szczegolnych warunkow:

O udzielenie zamowienia moga ubiegac si?(:

1. Wykonawcy, ktorzy spetniajg warunki, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1 i 1b, tj.:

1) nie podlegajg wykluczeniu,

2) spetniajg warunki udziatu w postepowaniu, o ile zostaty one okre$lone przez zamawiajgcego w ogtoszeniu o
zaméwieniu lub w zaproszeniu do potwierdzenia zainteresowania,

3) sytuacji ekonomicznej lub finansowej;

4) zdolnosci technicznej lub zawodowe).
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2. Wykonawcy w stosunku, do ktdrych brak podstaw do wykluczenia z powodu

niespetniania warunkéw, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1.

3. Zamawiajacy dokona oceny spetniania warunkow udziatu w postepowaniu

na podstawie:

1) tresci oswiadczen ztozonych w formie jednolitego dokumentu. Wykonawca, ktory powotuje sig na zasoby
innlg/ch.podmiotc')w, w celu wykazania braku istnienia wobec nich podstaw wykluczenia oraz spetniania, w
zakresie,

w jakim powotuje sie na ich zasoby, warunkow udziatu w postepowaniu

lub kryteriow selekcji sktada takze jednolite dokumenty dotyczace tych podmiotow. W przypadku wspélnego
ubiegania sie o zamdwienie przez wykonawcow, jednolity dokument lub o$wiadczenie skfada kazdy z
Wdykonawcéw wspolnie ubiegajgcych sie o zamowienie. Dokumenty te potwierdzajg spetnianie warunkow
udziatu w postepowaniu lub kryteriéw selekcji oraz brak podstaw wykluczenia w zakresie, w ktorym kazdy z
Wylflonawc_()w wykazuje spetnianie warunkéw udziatu w postepowaniu lub kryteriéw selekcji oraz brak podstaw
wykluczenia.

2) tresci ztozonych dokumentow, ktérych Zamawiajgcy wymaga w celu potwierdzenia spetniania warunkéw
udziatlu w postepowaniu, oraz dokumentéw wymaganych w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z
postepowania.

Ocena sr)e%nienia warunkow udziatu w postepowaniu odbywa sie wedtug formuty spetnia/nie spetnia

4, WSﬁé ny udziat wykonawcow

1; Wy onawcz moiaz wspolnie ubiegac sie o udzielenie zaméwienia.

2) W przypadku, o ktérym mowa w ust. 1, wykonawcy ustanawiajg petnomocnika

do reprezentowania ich w postepowaniu o udzielenie zamdwienia albo reprezentowania w postepowaniu i
zawarcia umowy w sprawie zamowienia publicznego.

3) Przepisy dotyczace wykonawcy stosuje sie odpowiednio do Wykonawcow,

o ktorych mowa w ust. 1.

4) Jezeli oferta Wykonawcow, o ktorych mowa w ust. 1, zostata wybrana, Zamawiajacy moze zadac¢ przed
zawarciem umowy w sprawie zamowienia publicznego, umowy regulujacej wspotprace tych Wykonawcow.
X. Oswiadczenia | dokumenty, jakie powinni dostarczyC Wykonawcy w celu potwierdzenia spetnienia warunkow
wymienionych w punkcie 9 niniejszej SIWZ

Uwaga:

Zmawiajacy zada, aby Wykonawcy ztozyli wraz z ofertg wszystkie oswiadczenia

i dokumenty wymagane w SIWZ.

1. W celu potwierdzenia, ze Wykonawca spetnia warunki udziatu w postepowaniu,

o ktorych mowa w art. 22 ust.1 Zamawiajgcy zada nastepujgcych dokumentéw:

a) Oswiadczenia w formie jednolitego dokumentu (zat. nr 3&

b) Wykaz wykonanych, a w przypadku swiadczer okresowych lub ciggtych réwniez wykonywanych, ustug w
zakresie niezbednym do wykazania spetniania warunku dotyczacych zdolnosci technicznej lub zawodowej w
okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert albo wnioskéw o dopuszczenie do udziatu
w posteﬁowaniu, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest kréotszy -

w tym okresie, wraz z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania i podmiotéw, na rzecz ktérych dostawy
lub ustugi zostaly wykonane, oraz zatgczeniem dowoddw okreslajacych czy te dostawy lub ustugi zostaty
wykonane lub sa wykonywane nalezycie, przy czym dowodami, o ktorych mowa, sa referencje badz inne
dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz ktorego dostawy lub ustugi byty wykonywane, a w przypadku
Swiadczen okresowych lub ciagtych sg wykonywane, a jezeli z uzasadnionej przyczyny

o obiektywnym charakterze Wykonawca nie jest w stanie uzyskac¢ tych dokumentéw - oswiadczenie
wykonawcy; w przypadku swiadczen okresowych lub ciggtych nadal wykonywanych referencje badz inne
dokumenty potwierdzajgce ich nalezyte wykonywanie powinny by¢ wydane nie wczesniej niz 3 miesigce przed
upiﬁlwem terminu sktadania ofert albo wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu; - wymagane jest
wykazanie minimum trzech dostaw tozsamych z zakresem i warto$cig zamowienia

(lub czesci zamowienia do jakiej zamierza przystapic oferent) — wedtug wzoru z zatgcznika nr 4
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c¢) kopie koncesji, zezwolenia, licencji lub dokumentu potwierdzajgcego, ze Wykonawca jest wpisany do

jednego z rejestrow zawodowych lub handlowych prowadzonych w panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej w

dtc')krym wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania, jezeli ustawy nakladajg obowigzek posiadania ww.
okumentow

w zakresie objetym zamoOwieniem, lub oswiadczenie, ze Wykonawca sktadajacy oferte

W niniejszym postepowaniu przetargowym nie ma obowigzku posiadania koncesji, zezwolenia licencji czy

dokumentu potwierdzajacego, ze Wykonawca jest wpisany do jednego z rejestrow zawodowych lub handlowych

prowadzonych w panstwie cztonkowskim Unii Europejskie] w ktérym wykonawca ma siedzibe.

dLOplaconej polisy, a w przypadku jej braku, innego dokumentu potwierdzajacego, ze Wykonawca jest

ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci zwigzanej z wykonaniem

przedmiotu zamoéwienia - na sume gwarancyjna nie mniejszg niz: 100 000,00 PLN do wykazania, ze

wykonawca spetnia warunek dotyczacy znajdowania si¢ w sytuacji finansowej i ekonomicznej pozwalajgcej

na Erawid’rowq realizacje zamowienia.

Wykonawca moze pole%;aé na wiedzy i doswiadczeniu, potencjale technicznym, osobach zdolnych do

wykonania zamowienia lub zdolnosciach finansowych innych podmiotéw, niezaleznie od charakteru prawnego

tgczacych go z nimi stosunkéw. Wykonawca w takiej sytuacji zobowigzany jest udowodni¢ Zamawiajgcemu, iz

bedzie dysponowat zasobami niez gdnymi do realizacji zamowienia, w szczegolnosci przedstawiajgc w tym

celu pisemne zobowigzanie tych podmiotéw do oddania mu do dyspozycji niezbednych zasob6w na okres

korzystania z nich przy wykonywaniu zamowienia.

2. W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia wykonawcy z postepowania

0 udzielenie zamowienia w okolicznosciach o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 Zamawiajgcy zada nastepujacych

dokumentow.

a) Oswiadczenia w formie jednolitego dokumentu (zat. nr 3).

b) odpisu z wtasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informaciji o dziatalnosci gospodarczej, jezeli

odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia

na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy;

¢) informacji z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 13, 14 i 21 ustawy,

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

do udziatu w postepowaniu;

d) zaswiadczenia wtasciwego naczelnika urzedu skarbowego potwierdzajacego,

ze Wykonawca nie zalega z optacaniem podatkéw, wystawionego nie wczesniej niz 3 miesiace przed uptywem

terminu sktadania ofert albo wnioskéw o dopuszczenie

do udziatu w postepowaniu, lub innego dokumentu potwierdzajgcego, ze Wykonawca zawart porozumienie

z wkasciwym organem podatkowym w sprawie sptat tych naleznosci wraz z ewentualnymi odsetkami lub

grzywnami, w szczegoélnosci uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty

zalegltych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wtasciwego organu;

e) zaswiadczenia wtasciwej terenowej jednostki organizacyjnej Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych lub Kasy

Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego albo innego dokumentu potwierdzajacego, ze Wykonawca nie zalega

z optacaniem sktadek na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne, wystawionego nie wczesniej niz 3 miesigce

przed uptywem terminu sktadania ofert albo wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu, lub innego

dokumentu potwierdzajgcego, ze Wykonawca zawart porozumienie z wkasciwym organem w sprawie sptat tych

naleznosci wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczegélnosci uzyskat przewidziane prawem

zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyziji

wiasciwego organu;

f) oswiadczenia wykonawcy o braku wydania wobec niego prawomocnego wgroku sadu lub ostatecznej decyzji

administracyﬂ'nej 0 zaleganiu z uiszczaniem podatkow, optat lub sktadek na ubezpieczenia spoteczne lub

zdrowotne albo - w przypadku wydania takiego wyroku lub decyzji - dokumentow potwierdzajgcych dokonanie

ptatnosci tych naleznosci wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub zawarcie wigzacego porozumienia

w sprawie spfat tych naleznosci;

gzjoéwiadczenia Wykonawcy o braku orzeczenia wobec niego tytutem srodka zapobiegawczego zakazu

ubiegania sie o zamdwienia publiczne;

h) Wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o ktérej mowa w

art. 86 ust. 5 ustawy, zobowigzany bedzie do przekazania Zamawiajacemu oswiadczenia o przynaleznosci
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lub braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy. Wraz

ze zlozeniem oswiadczenia, Wykonawca moze przedstawi¢ dowody, ze powigzania z innym Wykonawca nie
prowadzg do zakiocenia konkurencji w postepowaniu o udzielenie zamowienia.

Jezeli Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast
dokumentow, o ktérych mowa w punkcie 2 (W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia wykonawcy z
postepowania o udzielenie zaméwienia

w okolicznosciach o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 Ustawy) sktada dokument lub dokumenty wystawione w
kraju, w ktérym ma siedzib? lub miejsce zamieszkania, potwierdzajgce, ze:

a) w zakresie pkt. X pEkt 2 lit ¢ - sktada informacje z odpowiedniego rejestru albo,

w przypadku braku takiego rejestru, inny rownowazny dokument wydany przez witasciwy organ sadowy lub
administracyjny kraju, w ktérym Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania
ma osoba, ktérej dotyczy informacja albo dokument, w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 13, 14 21
ufstawy, dokument taki powinien by¢ wystawiony nie wczes$niej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu skladania
ofert;

b) w zakresie pkt. X ppkt 2 lit b), d), e) sklada dokument lub dokumenty wystawione

w kraju, w ktorym Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania, potwierdzajace odpowiednio, ze:

- nie zalega z optacaniem podatkdw, optat, sktadek na ubezpieczenie spoteczne lub zdrowotne albo ze zawart
porozumienie z wkasciwym organem w sprawie sptat tych naleznosci wraz z ewentualnymi odsetkami lub
grzywnami, w szczegoélnosci uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty
zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wkasciwego organu, dokument taki powinien
by¢ wystawiony nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert;

- nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadtosci dokument taki powinien by¢ wystawiony nie wczesniej
niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert.

c) Jezeli w kraju, w ktérym Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma
osoba, ktérej dokument dotyczy, nie wydaje sie dokumentow,

o ktorych mowa w ust. 1, zastepuje sie je dokumentem zawierajagcym odpowiednio oswiadczenie Wykonawcy,
ze wskazaniem osoby albo os6b uprawnionych do jego reprezentacji, lub oSwiadczenie osobg, ktorej dokument
miat dotyczy¢, ztozone przed notariuszem lub przed organem saidowym, administracyjnym albo organem
samorzadu zawodowego lub gospodarczego wtasciwym ze wzgledu na siedzibe lub miejsce zamieszkania
Wykonawcy lub miejsce zamieszkania tej osoby.

d) W przypadku watpliwosci co do tresci dokumentu ztozonego przez Wykonawce, Zamawiajacy moze zwrocic
sie do wlasciwych organéw odpowiednio kraju, w ktéorym Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania
lub miejsce zamieszkania ma osoba, ktérej dokument dotyczy, o udzielenie niezbednych informacji dotyczacych
tego dokumentu.

Pozostate dokumenty wymagane w ofercie Wykonawcy:

a) wypetniony i podpisany Formularz cenowy — Zestawienie Specyfikow - zatgcznik nr 1,

b) wypetniony i podpisany formularz ofertowy zatgcznik nr 2,

c) parafowany przez Wykonawce Projekt umowy — zatgcznik nr 5,

d) dowdd wniesienia wadium,

e) petnomocnictwo dla osoby podpisujacej oferte, jezeli jej prawo do reprezentacji nie wynika z innych
dokumentow zatgczonych do oferty.

1ll.2) Warunki udziatu:
1ll.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:

111.2.2) Zdolno$¢ ekonomiczna i finansowa:
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Informacje i formalnosci konieczne do dokonania oceny Minimalny poziom ewentualnie wymaganych
spetniania wymogow: standardéw: (jezeli dotyczy)

d) Optaconej polisy, a w przypadku jej braku, innego
dokumentu potwierdzajgcego, ze Wykonawca jest
ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie
prowadzonej dziatalnosci zwigzanej z wykonaniem
przedmiotu zaméwienia - na sume gwarancyjng nie
mniejszg niz: 100 000,00 PLN do wykazania, ze
wykonawca spetnia warunek dotyczacy znajdowania sie
w sytuacji finansowej i ekonomicznej pozwalajacej

na prawidtowa realizacje zamowienia.

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

b?(Wykaz wykonanych, a w przypadku Swiadczen
okresowych lub ciggtych réwniez wykonywanych,
ustug w zakresie niezbednym do wykazania spetniania
warunku dotyczgcych zdolnosci technicznej lub
zawodowej w okresie ostatnich trzech lat przed
uptywem terminu skfadania ofert albo wnioskéw o
dopuszczenie do udziatu
w postepowaniu, a jezeli okres prowadzenia
dziatalnosci jest krotszy -
w tym okresie, wraz z podaniem ich wartosci,
Erzedmiotu, dat wykonania i podmiotéw, na rzecz
torych dostawy lub ustugi zostaty wykonane, oraz
zalgczeniem dowodow okreslajgcych czy te dostawy
lub ustugi zostaty wykonane lub sg wykonywane
nalezycie, przy czym dowodami, o ktorych mowa, sg
referencje badz inne dokumenty wystawione przez
podmiot, na rzecz ktérego dostawy lub ustugi byty
w%konywane, a w przypadku Swiadczen okresowych
lub ciggtych sg wykonywane, a jezeli z uzasadnionej
przyczyny
0 obiektywnym charakterze Wykonawca nie jest w
stanie uzyskaé tych dokumentow - oswiadczenie
wykonawcy; w przypadku swiadczen okresowych lub
ciagtych nadal wykonywanych referencje badz inne
dokumenty potwierdzajgce ich nalezyte wykonywanie
powinny byc wydane nie wczesniej niz 3 miesigce
przed uptywem terminu sktadania ofert albo wnioskéw o
dopuszczenie do udziatu w postepowaniu; - wymagane
jest wykazanie minimum trzech dostaw tozsamych z
zakresem i wartoScig zamowienia

1ll.2.4) Informacje o zaméwieniach zastrzezonych: (jezeli dotyczy)
[0 Zaméwienie jest zastrzezone dla zaktadéw pracy chronionej
[ Realizacja zaméwienia jest zastrzezona w ramach programow pracy chronionej

111.3) Specyficzne warunki dotyczace zamoéwien na ustugi:

111.3.1) Informacje dotyczace okre$lonego zawodu:
Swiadczenie ustugi zastrzezone jest dla okre$lonego zawodu: QO tak O nie
(jezeli tak) Odniesienie do odpowiednich przepiséw ustawowych, wykonawczych lub administracyjnych :
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111.3.2) Osoby odpowiedzialne za wykonanie ustugi:
Osoby prawne powinny wskaza¢ 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 Niektorzy kandydaci zostali juz zakwalifikowani (w stosownych przypadkach w
ramach niektérych rodzajow procedur negocjacyjnych) : O tak O nie
(jezeli tak, nalezy podac nazwy i adresy zakwalifikowanych juz wykonawcdéw
w sekcji V1.3 Informacje dodatkowe)

O Negocjacyjna przyspieszona Uzasadnienie wyboru procedury przyspieszonej:

O Dialog konkurencyjny

IV.1.2) Ograniczenie liczby wykonawcoéw, ktérzy zostang 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 kandydatéw:

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 zaznaczyc wlasciwe pole (pola))
O Najnizsza cena

albo

@ Oferta najkorzystniejsza ekonomicznie z uwzglednieniem kryteriow

®@ kryteria okreslone 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. CENA DANEJ CZESCI ZAMOWIENIA 60 6.

BRUTTO

2. TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA 40 7.
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Kryteria Waga Kryteria Waga
3. 8.

4, 9.

5. 10.

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

(jezeli tak, jezeli dotyczy) Prosze poda¢ dodatkowe informacje na temat aukciji elektronicznej:

IV.3) Informacje administracyjne:

1IV.3.1) Numer referencyjny nadany sprawie przez instytucje zamawiajaca: (jezeli dotyczy)
07/07/2018

1IV.3.2) Poprzednie publikacje dotyczace tego samego zamdéwienia:
Otak @ nie

(jezeli tak)

O Wstepne ogtoszenie O Ogtoszenie o profilu nabywcy
informacyjne

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

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

Termin skladania wnioskéw dotyczacych uzyskania dokumentéw lub dostepu do dokumentéw
Data: Godzina:

Dokumenty odptatne O tak O nie
(jezeli tak, prosze podac wylgcznie dane liczbowe) Podaé cene: Waluta:

Warunki i sposéb ptatnosci:

1V.3.4) Termin skiadania ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu:
Data: 28/08/2018 Godzina: 10:00

IV.3.5) Data wystania zaproszen do sktadania 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 sporzadza¢ oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu w
postepowaniu:

@®@ Dowolny jezyk urzedowy UE

O Jezyk urzedowy (jezyki urzedowe) UE:

C Inny:
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1IV.3.7) Minimalny okres, w ktérym oferent bedzie zwiazany oferta:

Do: :

albo

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

IV.3.8) Warunki otwarcia ofert:

Data : 28/08/2018 (dd/mm/rrrr)  Godzinal0:15

(jezeli dotyczy)Miejscowosé:

Osoby upowaznione do obecnos$ci podczas otwarcia ofert (jezeli dotyczy) :

Otak @ nie

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

VL.1) Informacje o powtarzajacym sie charakterze zamoéwienia: (jezeli dotyczy)
Jest to zamowienie o charakterze powtarzajgcym sie : O tak @ nie
(jezeli tak) Przewidywany czas publikacji kolejnych ogtoszen:

VI.2) Informacje o funduszach Unii Europejskiej:
Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej : O tak ® nie
(jezeli tak) Podac odniesienie do projektu (projektéw) i/lub programu (programoéwy):

VL.3) Informacje dodatkowe: (jeZeli dotyczy)

V1.4) Procedury odwotawcze:

VI1.4.1) Organ odpowiedzialny za procedury odwotawcze:

Oficjalna nazwa: Krajowa Izba Odwotawcza

Adres pocztowy: ul. Postepu 17a

Miejscowosé: Warszawa Kod pocztowy: Panstwo: Polska (PL)
Tel.:

E-mail: Faks:

Adres internetowy: (URL)

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 wypetni¢ pkt VI.4.2 lub, jezeli jest to niezbedne, pkt V1.4.3)

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

Oficjalna nazwa: Krajowa Izba Odwotawcza

Adres pocztowy: ul. Postepu 17a

Miejscowosé: Warszawa Kod pocztowy: 02-676 Panstwo: Polska (PL)
Tel.
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E-mail: Faks:

Adres internetowy: (URL)

VL.5) Data wystania niniejszego ogtoszenia:
18/07/2018 (dd/mm/rrrr) - 1D:2018-107000
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Zatacznik A
Dodatkowe adresy i punkty kontaktowe

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

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)

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

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)

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 kontaktéw:
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 cze$ciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajaca Na dostawe sprzetu jednorazowego i
wielorazowego uzytku dla Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wihoszczowie - Szpitala Powiatowego im. Jana Pawla
Il

Czesénr:1 Nazwa: PAKIET NR 1

1) Kroétki opis:
SPRZET UROLOGICZNY

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33141000

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wytgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta: PLN
bez VAT: 9902.40

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach : (od udzielenia zamoOwienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

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

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajaca Na dostawe sprzetu jednorazowego i
wielorazowego uzytku dla Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wihoszczowie - Szpitala Powiatowego im. Jana Pawla
Il

Czesénr:2 Nazwa: PAKIET NR 2

1) Kroétki opis:
ODSYSANIE | SPRZET JEDNORAZOWY

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33141000

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wytgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta: PLN
bez VAT: 21376.00

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach : (od udzielenia zamoOwienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

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

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajaca Na dostawe sprzetu jednorazowego i
wielorazowego uzytku dla Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wihoszczowie - Szpitala Powiatowego im. Jana Pawla
Il

Czesénr:3 Nazwa: PAKIET NR 3

1) Kroétki opis:
SIATKI PRZEPUKLINOWE

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33141000

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wytgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta: PLN
bez VAT: 29300.00

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach : (od udzielenia zamoOwienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

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

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajaca Na dostawe sprzetu jednorazowego i
wielorazowego uzytku dla Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wihoszczowie - Szpitala Powiatowego im. Jana Pawla
Il

Czesénr:4 Nazwa: PAKIET NR 4

1) Kroétki opis:
CEWNIKI NELATON,WORKI DO DOBOWEJ | TYGODNIOWEJ ZBIORKI MOCZU

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33141000

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wytgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta: PLN
bez VAT: 3119.00

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach : (od udzielenia zamoOwienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

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

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajaca Na dostawe sprzetu jednorazowego i
wielorazowego uzytku dla Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wihoszczowie - Szpitala Powiatowego im. Jana Pawla
Il

Czesénr:5 Nazwa : PAKIET NR 5

1) Kroétki opis:
WKELUCI CENTRALNE,ZESTAW DO DRENAZU PECHERZA

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33141000

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wytgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta: PLN
bez VAT: 28075.00

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach : (od udzielenia zamoOwienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

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

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajaca Na dostawe sprzetu jednorazowego i
wielorazowego uzytku dla Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wihoszczowie - Szpitala Powiatowego im. Jana Pawla
Il

Czesénr:6 Nazwa : PAKIET NR 6

1) Kroétki opis:
ZAOPATRZENIE MATERIALOWO-TECHNICZNE

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33141000

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wytgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta: PLN
bez VAT: 5014.00

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach : (od udzielenia zamoOwienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

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

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajaca Na dostawe sprzetu jednorazowego i
wielorazowego uzytku dla Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wihoszczowie - Szpitala Powiatowego im. Jana Pawla
Il

Czesénr:7 Nazwa: PAKIET NR 7

1) Kroétki opis:
CYTOLUER

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33141000

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wytgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta: PLN
bez VAT: 2520.00

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach : (od udzielenia zamoOwienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

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

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajaca Na dostawe sprzetu jednorazowego i
wielorazowego uzytku dla Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wihoszczowie - Szpitala Powiatowego im. Jana Pawla
Il

Czesénr:8 Nazwa: PAKIET NR 8

1) Kroétki opis:
WORKI STOMIINE

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33141000

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wytgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta: PLN
bez VAT: 6147.50

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach : (od udzielenia zamoOwienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

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

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajaca Na dostawe sprzetu jednorazowego i
wielorazowego uzytku dla Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wihoszczowie - Szpitala Powiatowego im. Jana Pawla
Il

Czesénr:9 Nazwa: PAKIET NR 9

1) Kroétki opis:
STERYLNY ZESTAW DLA NOWORODKA

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33141000

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wytgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta: PLN
bez VAT: 290.00

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach : (od udzielenia zamoOwienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

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

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajaca Na dostawe sprzetu jednorazowego i
wielorazowego uzytku dla Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wihoszczowie - Szpitala Powiatowego im. Jana Pawla
Il

Czesénr:10 Nazwa : PAKIET NR 10

1) Kroétki opis:
OSTRZA DO Pl ORTOPEDYCZNYCH

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33141000

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wytgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta: PLN
bez VAT: 12844.00

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach : (od udzielenia zamoOwienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

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

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajaca Na dostawe sprzetu jednorazowego i
wielorazowego uzytku dla Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wihoszczowie - Szpitala Powiatowego im. Jana Pawla
Il

Czesénr:11 Nazwa : PAKIET NR 11

1) Kroétki opis:
ELEKTRODY DO WAPORYZACJI

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33141000

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wytgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta: PLN
bez VAT: 67500.00

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach : (od udzielenia zamoOwienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

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

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajaca Na dostawe sprzetu jednorazowego i
wielorazowego uzytku dla Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wihoszczowie - Szpitala Powiatowego im. Jana Pawla
Il

Czesénr:12 Nazwa : PAKIET NR 12

1) Kroétki opis:
TEST DO WYKRYWANIA ZAKAZENIA W TKANKACH | PLYNACH STAWOWYCH

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33141000

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wytgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta: PLN
bez VAT: 6000.00

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach : (od udzielenia zamoOwienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

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

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajaca Na dostawe sprzetu jednorazowego i
wielorazowego uzytku dla Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wihoszczowie - Szpitala Powiatowego im. Jana Pawla
Il

Czesénr:13 Nazwa : PAKIET NR 13

1) Kroétki opis:
ZESTAW DO AUTOTRANSFUZJI

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33141000

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wytgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta: PLN
bez VAT: 39000.00

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach : (od udzielenia zamoOwienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

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

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajaca Na dostawe sprzetu jednorazowego i
wielorazowego uzytku dla Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wihoszczowie - Szpitala Powiatowego im. Jana Pawla
Il

Czesé nr:14 Nazwa : PAKIET NR 14

1) Kroétki opis:
REKAWY,TORBY,| PAPIER DO STERYLIZACJI

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33141000

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wytgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta: PLN
bez VAT: 36090.50

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach : (od udzielenia zamoOwienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

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

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajaca Na dostawe sprzetu jednorazowego i
wielorazowego uzytku dla Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wihoszczowie - Szpitala Powiatowego im. Jana Pawla
Il

Czesénr:15 Nazwa : PAKIET NR 15

1) Kroétki opis:
OPAKOWANIA DO STERYLIZACJI CIEZKICH PAKIETOW

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33141000

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wytgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta: PLN
bez VAT: 12860.00

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach : (od udzielenia zamoOwienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

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

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajaca Na dostawe sprzetu jednorazowego i
wielorazowego uzytku dla Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wihoszczowie - Szpitala Powiatowego im. Jana Pawla
Il

Czesénr:16 Nazwa : PAKIET NR 16

1) Kroétki opis:
MATERIALY Z WLOKNINY JEDNORAZOWEGO UZYTKU

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33141000

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wytgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta: PLN
bez VAT: 87090.00

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach : (od udzielenia zamoOwienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

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

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajaca Na dostawe sprzetu jednorazowego i
wielorazowego uzytku dla Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wihoszczowie - Szpitala Powiatowego im. Jana Pawla
Il

Czesénr:17 Nazwa : PAKIET NR 17

1) Kroétki opis:
OBLOZENIA | FARTUCHY JEDNORAZOWE STERYLNE

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33141000

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wytgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta: PLN
bez VAT: 203876.00

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach : (od udzielenia zamoOwienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

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

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajaca Na dostawe sprzetu jednorazowego i
wielorazowego uzytku dla Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wihoszczowie - Szpitala Powiatowego im. Jana Pawla
Il

Czesé nr:18 Nazwa : PAKIET NR 18

1) Kroétki opis:
AKCESORIA DO LAPAROSKOPII | STAPLERY SKORNE

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33141000

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wytgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta: PLN
bez VAT: 8000.00

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach : (od udzielenia zamoOwienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

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

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajaca Na dostawe sprzetu jednorazowego i
wielorazowego uzytku dla Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wihoszczowie - Szpitala Powiatowego im. Jana Pawla
Il

Czesénr:19 Nazwa : PAKIET NR 19

1) Kroétki opis:
KLIPSY DO LAPAROSKORPII

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33141000

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wytgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta: PLN
bez VAT: 28317.00

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach : (od udzielenia zamoOwienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

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

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajaca Na dostawe sprzetu jednorazowego i
wielorazowego uzytku dla Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wihoszczowie - Szpitala Powiatowego im. Jana Pawla
Il

Czesé nr:20 Nazwa : PAKIET NR 20

1) Kroétki opis:
USZCZELKI,DRENY DO HISTEROSKOPU | MORCELATORA

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33141000

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wytgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta: PLN
bez VAT: 5778.00

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach : (od udzielenia zamoOwienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

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

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajaca Na dostawe sprzetu jednorazowego i
wielorazowego uzytku dla Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wihoszczowie - Szpitala Powiatowego im. Jana Pawla
Il

Czesénr:21 Nazwa : PAKIET NR 21

1) Kroétki opis:
WYROBY DO DIALIZY NERKOWEJ

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33141000

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wytgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta: PLN
bez VAT: 8500.00

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach : (od udzielenia zamoOwienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

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

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajaca Na dostawe sprzetu jednorazowego i
wielorazowego uzytku dla Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wihoszczowie - Szpitala Powiatowego im. Jana Pawla
Il

Czesénr:22 Nazwa : PAKIET 22

1) Kroétki opis:
ZESTAW DO OBROBKI ZDJEC STOMATOLOGICZNYCH

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33141000

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wytgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta: PLN
bez VAT: 560.00

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach : (od udzielenia zamoOwienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

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

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajaca Na dostawe sprzetu jednorazowego i
wielorazowego uzytku dla Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wihoszczowie - Szpitala Powiatowego im. Jana Pawla
Il

Czesé nr:23 Nazwa : PAKIET NR 23

1) Kroétki opis:
SPRZET CHIRURGICZNY

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33141000

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wytgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta: PLN
bez VAT: 32497.95

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach : (od udzielenia zamoOwienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

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

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajaca Na dostawe sprzetu jednorazowego i
wielorazowego uzytku dla Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wihoszczowie - Szpitala Powiatowego im. Jana Pawla
Il

Czesé nr:24 Nazwa : PAKIET NR 24

1) Kroétki opis:
FILTRY DO CO2 DO LAPAROSKOPII

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33141000

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wytgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta: PLN
bez VAT: 1407.75

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach : (od udzielenia zamoOwienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

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

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajaca Na dostawe sprzetu jednorazowego i
wielorazowego uzytku dla Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wihoszczowie - Szpitala Powiatowego im. Jana Pawla
Il

Czesé nr:25 Nazwa : PAKIET NR 25

1) Kroétki opis:
BIELIZNA OPERACYJNA WIELORAZOWA

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33141000

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wytgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta: PLN
bez VAT: 8643.00

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach : (od udzielenia zamoOwienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

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

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajaca Na dostawe sprzetu jednorazowego i
wielorazowego uzytku dla Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wihoszczowie - Szpitala Powiatowego im. Jana Pawla
Il

Czesénr:26 Nazwa : PAKIET NR 26

1) Kroétki opis:
MAJTKI | KOSZULE JEDNORAZOWE DO ZABIEGOW OPERACYJNYCH

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33141000

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wytgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta: PLN
bez VAT: 3898.00

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach : (od udzielenia zamoOwienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

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

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajaca Na dostawe sprzetu jednorazowego i
wielorazowego uzytku dla Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wihoszczowie - Szpitala Powiatowego im. Jana Pawla
Il

Czesé nr:27 Nazwa : PAKIET NR 27

1) Kroétki opis:
ZESTAW DO ODBARCZANIA ODMY OPLUCNEJ U NOWORODKA

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33141000

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wytgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta: PLN
bez VAT: 2319.50

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach : (od udzielenia zamoOwienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

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

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajaca Na dostawe sprzetu jednorazowego i
wielorazowego uzytku dla Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wihoszczowie - Szpitala Powiatowego im. Jana Pawla
Il

Czesé nr:28 Nazwa : PAKIET NR 28

1) Kroétki opis:
AKCESORIA DO RESPIRATORA Z FUNKCJA CPAP DLA NOWORODKA

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33141000

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wytgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta: PLN
bez VAT: 19675.60

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach : (od udzielenia zamoOwienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

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

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajaca Na dostawe sprzetu jednorazowego i
wielorazowego uzytku dla Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wihoszczowie - Szpitala Powiatowego im. Jana Pawla
Il

Czesénr:29 Nazwa : PAKIET NR 29

1) Kroétki opis:
PROZNOCIAG POLOZNICZY JEDNORAZOWY

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33141000

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wytgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta: PLN
bez VAT: 1750.00

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach : (od udzielenia zamoOwienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

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

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajaca Na dostawe sprzetu jednorazowego i
wielorazowego uzytku dla Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wihoszczowie - Szpitala Powiatowego im. Jana Pawla
Il

Czesé nr:30 Nazwa : PAKIET NR 30

1) Kroétki opis:
OKULARKI

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33141000

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wytgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta: PLN
bez VAT: 447.00

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach : (od udzielenia zamoOwienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

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

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajaca Na dostawe sprzetu jednorazowego i
wielorazowego uzytku dla Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wihoszczowie - Szpitala Powiatowego im. Jana Pawla
Il

Czesénr:31 Nazwa : PAKIET NR 31

1) Kroétki opis:
KLISZE RTG

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33141000

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wytgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta: PLN
bez VAT: 2750.00

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach : (od udzielenia zamoOwienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

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

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajaca Na dostawe sprzetu jednorazowego i
wielorazowego uzytku dla Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wihoszczowie - Szpitala Powiatowego im. Jana Pawla
Il

Czesé nr:32 Nazwa : PAKIET NR 32

1) Kroétki opis:
SPRZET ANESTEZJOLOGICZNY

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33141000

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wytgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta: PLN
bez VAT: 156076.00

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach : (od udzielenia zamoOwienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

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

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajaca Na dostawe sprzetu jednorazowego i
wielorazowego uzytku dla Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wihoszczowie - Szpitala Powiatowego im. Jana Pawla
Il

Czesé nr:33 Nazwa : PAKIET NR 33

1) Kroétki opis:
SPRZET ANESTEZJOLOGICZNY

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33141000

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wytgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta: PLN
bez VAT: 23900.00

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach : (od udzielenia zamoOwienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

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

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajaca Na dostawe sprzetu jednorazowego i
wielorazowego uzytku dla Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wihoszczowie - Szpitala Powiatowego im. Jana Pawla
Il

Czesé nr:34 Nazwa : PAKIET NR 34

1) Kroétki opis:
SPRZET ANESTEZJOLOGICZNY

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33141000

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wytgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta: PLN
bez VAT: 60000.00

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach : (od udzielenia zamoOwienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

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

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajaca Na dostawe sprzetu jednorazowego i
wielorazowego uzytku dla Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wihoszczowie - Szpitala Powiatowego im. Jana Pawla
Il

Czesé nr:35 Nazwa : PAKIET NR 35

1) Kroétki opis:
SPRZET ANESTEZJOLOGICZNY

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33141000

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wytgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta: PLN
bez VAT: 108197.50

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach : (od udzielenia zamoOwienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

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

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajaca Na dostawe sprzetu jednorazowego i
wielorazowego uzytku dla Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wihoszczowie - Szpitala Powiatowego im. Jana Pawla
Il

Czesénr:36 Nazwa : PAKIET NR 36

1) Kroétki opis:
SPRZET ANESTEZJOLOGICZNY

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33141000

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wytgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta: PLN
bez VAT: 33400.00

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach : (od udzielenia zamoOwienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

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

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajaca Na dostawe sprzetu jednorazowego i
wielorazowego uzytku dla Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wihoszczowie - Szpitala Powiatowego im. Jana Pawla
Il

Czesé nr:37 Nazwa : PAKIET NR 37

1) Kroétki opis:
SPRZET ANESTEZJOLOGICZNY

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33141000

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wytgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta: PLN
bez VAT: 9217.50

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach : (od udzielenia zamoOwienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

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

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajaca Na dostawe sprzetu jednorazowego i
wielorazowego uzytku dla Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wihoszczowie - Szpitala Powiatowego im. Jana Pawla
Il

Czesé nr:38 Nazwa : PAKIET NR 38

1) Kroétki opis:
SPRZET ANESTOZJOLOGICZNY

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33141000

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wytgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta: PLN
bez VAT: 70194.00

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach : (od udzielenia zamoOwienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

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

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajaca Na dostawe sprzetu jednorazowego i
wielorazowego uzytku dla Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wihoszczowie - Szpitala Powiatowego im. Jana Pawla
Il

Czesé nr:39 Nazwa : PAKIET NR 39

1) Kroétki opis:
SPRZET ANESTEZJOLOGICZNY

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33141000

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wytgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta: PLN
bez VAT: 16545.00

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach : (od udzielenia zamoOwienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zaméwienia:

PL Formularz standardowy 02 - Ogtoszenie o zamoéwieniu 56/98



Zatacznik B
Informacje o cze$ciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajaca Na dostawe sprzetu jednorazowego i
wielorazowego uzytku dla Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wihoszczowie - Szpitala Powiatowego im. Jana Pawla
Il

Czesé nr:40 Nazwa : PAKIET NR 40

1) Kroétki opis:
HIGIENA PACJENTA

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33141000

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wytgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta: PLN
bez VAT: 16440.00

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach : (od udzielenia zamoOwienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

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

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajaca Na dostawe sprzetu jednorazowego i
wielorazowego uzytku dla Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wihoszczowie - Szpitala Powiatowego im. Jana Pawla
Il

Czesénr:41 Nazwa : PAKIET NR 41

1) Kroétki opis:
SPRZET ANESTEZJOLOGICZNY

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33141000

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wytgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta: PLN
bez VAT: 161813.70

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach : (od udzielenia zamoOwienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zaméwienia:

PL Formularz standardowy 02 - Ogtoszenie o zamoéwieniu 58/98



Zatacznik B
Informacje o cze$ciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajaca Na dostawe sprzetu jednorazowego i
wielorazowego uzytku dla Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wihoszczowie - Szpitala Powiatowego im. Jana Pawla
Il

Czesé nr:42 Nazwa : PAKIET NR 42

1) Kroétki opis:
SPRZET ANESTEZJOLOGICZNY

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33141000

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wytgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta: PLN
bez VAT: 50141.50

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach : (od udzielenia zamoOwienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

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

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajaca Na dostawe sprzetu jednorazowego i
wielorazowego uzytku dla Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wihoszczowie - Szpitala Powiatowego im. Jana Pawla
Il

Czesé nr:43 Nazwa : PAKIET NR 43

1) Kroétki opis:
SPRZET ANESTEZJOLOGICZNY

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33141000

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wytgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta: PLN
bez VAT: 63100.00

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach : (od udzielenia zamoOwienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

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

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajaca Na dostawe sprzetu jednorazowego i
wielorazowego uzytku dla Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wihoszczowie - Szpitala Powiatowego im. Jana Pawla
Il

Czesé nr:44 Nazwa : PAKIET NR 44

1) Kroétki opis:
DRENY | CEWNIKI KEHR,DRENY PERFOROWANE

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33141000

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wytgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta: PLN
bez VAT: 2482.00

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach : (od udzielenia zamoOwienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

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

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajaca Na dostawe sprzetu jednorazowego i
wielorazowego uzytku dla Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wihoszczowie - Szpitala Powiatowego im. Jana Pawla
Il

Czesé nr:45 Nazwa : PAKIET NR 45

1) Kroétki opis:
IGLY SPECJALISTYCZNE, KANIULE | APARATY DO PRZETOCZEN

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33141000

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wytgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta: PLN
bez VAT: 112350.00

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach : (od udzielenia zamoOwienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

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

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajaca Na dostawe sprzetu jednorazowego i
wielorazowego uzytku dla Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wihoszczowie - Szpitala Powiatowego im. Jana Pawla
Il

Czesé nr:46 Nazwa : PAKIET NR 46

1) Kroétki opis:
CEWNIKI DO ODSYSANIA

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33141000

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wytgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta: PLN
bez VAT: 8234.50

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach : (od udzielenia zamoOwienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

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

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajaca Na dostawe sprzetu jednorazowego i
wielorazowego uzytku dla Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wihoszczowie - Szpitala Powiatowego im. Jana Pawla
Il

Czesé nr:47 Nazwa : PAKIET NR 47

1) Kroétki opis:
OSTRZA CHIRURGICZNE

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33141000

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wytgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta: PLN
bez VAT: 1135.20

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach : (od udzielenia zamoOwienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

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

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajaca Na dostawe sprzetu jednorazowego i
wielorazowego uzytku dla Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wihoszczowie - Szpitala Powiatowego im. Jana Pawla
Il

Czesé nr:48 Nazwa : PAKIET NR 48

1) Kroétki opis:
PAPIER DO EKG

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33141000

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wytgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta: PLN
bez VAT: 3920.49

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach : (od udzielenia zamoOwienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zaméwienia:

PL Formularz standardowy 02 - Ogtoszenie o zamoéwieniu 65/98



Zatacznik B
Informacje o cze$ciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajaca Na dostawe sprzetu jednorazowego i
wielorazowego uzytku dla Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wihoszczowie - Szpitala Powiatowego im. Jana Pawla
Il

Czesé nr:49 Nazwa : PAKIET NR 49

1) Kroétki opis:
ELEKTRODY DO EKG

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33141000

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wytgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta: PLN
bez VAT: 2940.00

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach : (od udzielenia zamoOwienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zaméwienia:

PL Formularz standardowy 02 - Ogtoszenie o zamoéwieniu 66 /98



Zatacznik B
Informacje o cze$ciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajaca Na dostawe sprzetu jednorazowego i
wielorazowego uzytku dla Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wihoszczowie - Szpitala Powiatowego im. Jana Pawla
Il

Czesé nr:50 Nazwa : PAKIET NR 50

1) Kroétki opis:
POJEMNIKI NA ZUZYTE IGLY

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33141000

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wytgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta: PLN
bez VAT: 4634.00

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach : (od udzielenia zamoOwienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

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

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajaca Na dostawe sprzetu jednorazowego i
wielorazowego uzytku dla Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wihoszczowie - Szpitala Powiatowego im. Jana Pawla
Il

Czesénr:51 Nazwa : PAKIET NR 51

1) Kroétki opis:
SPRZET GINEKOLOGICZNY

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33141000

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wytgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta: PLN
bez VAT: 2268.20

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach : (od udzielenia zamoOwienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

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

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajaca Na dostawe sprzetu jednorazowego i
wielorazowego uzytku dla Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wihoszczowie - Szpitala Powiatowego im. Jana Pawla
Il

Czesénr:52 Nazwa : PAKIET NR 52

1) Kroétki opis:
SZCZOTECZKI GINEKOLOGICZNE

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33141000

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wytgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta: PLN
bez VAT: 825.00

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach : (od udzielenia zamoOwienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

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

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajaca Na dostawe sprzetu jednorazowego i
wielorazowego uzytku dla Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wihoszczowie - Szpitala Powiatowego im. Jana Pawla
Il

Czesé nr:53 Nazwa : PAKIET NR 53

1) Kroétki opis:
GABKI DO CZYSZCZENIA, UCHWYTY RUREK | DRENOW

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33141000

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wytgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta: PLN
bez VAT: 3760.00

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach : (od udzielenia zamoOwienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

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

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajaca Na dostawe sprzetu jednorazowego i
wielorazowego uzytku dla Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wihoszczowie - Szpitala Powiatowego im. Jana Pawla
Il

Czesé nr:54 Nazwa : PAKIET NR 54

1) Kroétki opis:
OSPRZET DO DIATERMII VALLEYLAB

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33141000

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wytgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta: PLN
bez VAT: 26437.40

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach : (od udzielenia zamoOwienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

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

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajaca Na dostawe sprzetu jednorazowego i
wielorazowego uzytku dla Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wihoszczowie - Szpitala Powiatowego im. Jana Pawla
Il

Czesé nr:55 Nazwa : PAKIET NR 55

1) Kroétki opis:
OSPRZET DO DIATERMII ERBE ICC 200

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33141000

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wytgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta: PLN
bez VAT: 13523.96

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach : (od udzielenia zamoOwienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

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

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajaca Na dostawe sprzetu jednorazowego i
wielorazowego uzytku dla Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wihoszczowie - Szpitala Powiatowego im. Jana Pawla
Il

Czesénr:56 Nazwa : PAKIET NR 56

1) Kroétki opis:
SPRZET ANESTEZJOLOGICZNY

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33141000

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wytgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta: PLN
bez VAT: 1200.00

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach : (od udzielenia zamoOwienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

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

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajaca Na dostawe sprzetu jednorazowego i
wielorazowego uzytku dla Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wihoszczowie - Szpitala Powiatowego im. Jana Pawla
Il

Czesé nr:57 Nazwa : PAKIET NR 57

1) Kroétki opis:
FARTUCH OCHRONNY

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33141000

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wytgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta: PLN
bez VAT: 1200.00

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach : (od udzielenia zamoOwienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

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

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajaca Na dostawe sprzetu jednorazowego i
wielorazowego uzytku dla Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wihoszczowie - Szpitala Powiatowego im. Jana Pawla
Il

Czesé nr:58 Nazwa : PAKIET NR 58

1) Kroétki opis:
HIGIENA PACJENTA

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33141000

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wytgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta: PLN
bez VAT: 1220.00

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach : (od udzielenia zamoOwienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

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

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajaca Na dostawe sprzetu jednorazowego i
wielorazowego uzytku dla Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wihoszczowie - Szpitala Powiatowego im. Jana Pawla
Il

Czesénr:59 Nazwa : PAKIET NR 59

1) Kroétki opis:
CISNIENIOMIERZE

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33141000

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wytgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta: PLN
bez VAT: 4050.00

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach : (od udzielenia zamoOwienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

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

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajaca Na dostawe sprzetu jednorazowego i
wielorazowego uzytku dla Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wihoszczowie - Szpitala Powiatowego im. Jana Pawla
Il

Czesé nr:60 Nazwa : PAKIET NR 60

1) Kroétki opis:
SZCZOTKI DO CHIRURCICZNEGO MYCIA RAK

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33141000

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wytgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta: PLN
bez VAT: 4790.00

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach : (od udzielenia zamoOwienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

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

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajaca Na dostawe sprzetu jednorazowego i
wielorazowego uzytku dla Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wihoszczowie - Szpitala Powiatowego im. Jana Pawla
Il

Czesénr:61 Nazwa : PAKIET NR 61

1) Kroétki opis:
SZYNY DO PALCOW

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33141000

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wytgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta: PLN
bez VAT: 3000.00

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach : (od udzielenia zamoOwienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

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

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajaca Na dostawe sprzetu jednorazowego i
wielorazowego uzytku dla Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wihoszczowie - Szpitala Powiatowego im. Jana Pawla
Il

Czesénr:62 Nazwa : PAKIET NR 62

1) Kroétki opis:
BLONY STOMATOLOGICZNE

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33141000

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wytgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta: PLN
bez VAT: 3600.00

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach : (od udzielenia zamoOwienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

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

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajaca Na dostawe sprzetu jednorazowego i
wielorazowego uzytku dla Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wihoszczowie - Szpitala Powiatowego im. Jana Pawla
Il

Czesé nr:63 Nazwa : PAKIET NR 63

1) Kroétki opis:
PASKI DO GLUKOMETRU

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33141000

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wytgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta: PLN
bez VAT: 15120.00

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach : (od udzielenia zamoOwienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

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

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajaca Na dostawe sprzetu jednorazowego i
wielorazowego uzytku dla Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wihoszczowie - Szpitala Powiatowego im. Jana Pawla
Il

Czesé nr:64 Nazwa : PAKIET NR 64

1) Kroétki opis:
ELEKTRODY DO STYMULACJI SERCA

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33141000

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wytgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta: PLN
bez VAT: 8894.81

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach : (od udzielenia zamoOwienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

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

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajaca Na dostawe sprzetu jednorazowego i
wielorazowego uzytku dla Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wihoszczowie - Szpitala Powiatowego im. Jana Pawla
Il

Czesé nr:65 Nazwa : PAKIET NR 65

1) Kroétki opis:
SONDY DO GASTROSTOMII OPERACYJNEJ,STAPLERY DO ZESPOLEN,DRENAZ PRZEZSKORNY

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33141000

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wytgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta: PLN
bez VAT: 18360.00

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach : (od udzielenia zamoOwienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

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

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajaca Na dostawe sprzetu jednorazowego i
wielorazowego uzytku dla Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wihoszczowie - Szpitala Powiatowego im. Jana Pawla
Il

Czesénr:66 Nazwa : PAKIET NR 66

1) Kroétki opis:
GOLARKI MEDYCZNE

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33141000

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wytgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta: PLN
bez VAT: 930.00

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach : (od udzielenia zamoOwienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

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

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajaca Na dostawe sprzetu jednorazowego i
wielorazowego uzytku dla Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wihoszczowie - Szpitala Powiatowego im. Jana Pawla
Il

Czesé nr: 67 Nazwa : PAKIET NR 67

1) Kroétki opis:
WZIERNIKI USZNE

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33141000

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wytgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta: PLN
bez VAT: 34500.00

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach : (od udzielenia zamoOwienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

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

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajaca Na dostawe sprzetu jednorazowego i
wielorazowego uzytku dla Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wihoszczowie - Szpitala Powiatowego im. Jana Pawla
Il

Czesé nr:68 Nazwa : PAKIET NR 68

1) Kroétki opis:
KLESZCZO-LAPKI

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33141000

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wytgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta: PLN
bez VAT: 552.00

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach : (od udzielenia zamoOwienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

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

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajaca Na dostawe sprzetu jednorazowego i
wielorazowego uzytku dla Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wihoszczowie - Szpitala Powiatowego im. Jana Pawla
Il

Czesénr:69 Nazwa : PAKIET NR 69

1) Kroétki opis:
STRZYKAWKI | IGLY JEDNORAZOWEGO UZYTKU

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33141000

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wytgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta: PLN
bez VAT: 129044.30

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach : (od udzielenia zamoOwienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

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

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajaca Na dostawe sprzetu jednorazowego i
wielorazowego uzytku dla Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wihoszczowie - Szpitala Powiatowego im. Jana Pawla
Il

Czesénr:70 Nazwa : PAKIET NR 70

1) Kroétki opis:
OSPRZET ENDOSKOPOWY

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33141000

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wytgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta: PLN
bez VAT: 88500.00

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach : (od udzielenia zamoOwienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

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

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajaca Na dostawe sprzetu jednorazowego i
wielorazowego uzytku dla Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wihoszczowie - Szpitala Powiatowego im. Jana Pawla
Il

Czesénr:71 Nazwa : PAKIET NR 71

1) Kroétki opis:
BUTY | UBRANIA OPERACYJNE BLUZA | SPODNIE

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33141000

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wytgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta: PLN
bez VAT: 6481.48

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach : (od udzielenia zamoOwienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

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

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajaca Na dostawe sprzetu jednorazowego i
wielorazowego uzytku dla Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wihoszczowie - Szpitala Powiatowego im. Jana Pawla
Il

Czesénr:72 Nazwa : PAKIET NR 72

1) Kroétki opis:
UCHWYTY DO LAMP OPERACYJNYCH

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33141000

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wytgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta: PLN
bez VAT: 1851.85

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach : (od udzielenia zamoOwienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

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

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajaca Na dostawe sprzetu jednorazowego i
wielorazowego uzytku dla Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wihoszczowie - Szpitala Powiatowego im. Jana Pawla
Il

Czesénr:73 Nazwa : PAKIET NR 73

1) Kroétki opis:
POSCIEL SZPITALNA

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33141000

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wytgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta: PLN
bez VAT: 44878.05

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach : (od udzielenia zamoOwienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

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

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajaca Na dostawe sprzetu jednorazowego i
wielorazowego uzytku dla Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wihoszczowie - Szpitala Powiatowego im. Jana Pawla
Il

Czesénr:74 Nazwa : PAKIET NR 74

1) Kroétki opis:
AKCESORIA DO FIZJOTERAPII

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33141000

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wytgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta: PLN
bez VAT: 7563.41

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach : (od udzielenia zamoOwienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

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

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajaca Na dostawe sprzetu jednorazowego i
wielorazowego uzytku dla Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wihoszczowie - Szpitala Powiatowego im. Jana Pawla
Il

Czesénr:75 Nazwa : PAKIET NR 75

1) Kroétki opis:
WORKI FOLIOWE DO FIZJOTERAPII

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33141000

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wytgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta: PLN
bez VAT: 685.19

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach : (od udzielenia zamoOwienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

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

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajaca Na dostawe sprzetu jednorazowego i
wielorazowego uzytku dla Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wihoszczowie - Szpitala Powiatowego im. Jana Pawla
Il

Czesénr:76 Nazwa : PAKIET NR 76

1) Kroétki opis:
KOSZE

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33141000

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wytgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta: PLN
bez VAT: 9500.00

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach : (od udzielenia zamoOwienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

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

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajaca Na dostawe sprzetu jednorazowego i
wielorazowego uzytku dla Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wihoszczowie - Szpitala Powiatowego im. Jana Pawla
Il

Czesénr:77 Nazwa : PAKIET NR 77

1) Kroétki opis:
AKCESORIA DO WOZKOW ZABIEGOWYCH

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33141000

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wytgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta: PLN
bez VAT: 3252.03

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach : (od udzielenia zamoOwienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

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

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajaca Na dostawe sprzetu jednorazowego i
wielorazowego uzytku dla Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wihoszczowie - Szpitala Powiatowego im. Jana Pawla
Il

Czesénr:78 Nazwa : PAKIET NR 78

1) Kroétki opis:
AKCESORIA SANITARNE

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33141000

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wytgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta: PLN
bez VAT: 5250.00

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach : (od udzielenia zamoOwienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

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

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajaca Na dostawe sprzetu jednorazowego i
wielorazowego uzytku dla Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wihoszczowie - Szpitala Powiatowego im. Jana Pawla
Il

Czesénr:79 Nazwa : PAKIET NR 79

1) Kroétki opis:
TERMOMETRY | HHGROMETRY

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33141000

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wytgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta: PLN
bez VAT: 4550.00

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach : (od udzielenia zamoOwienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zaméwienia:
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Zatacznik C1 - Zamdéwienia ogdine

Kategorie ustug, o ktérych mowa w sekgciji Il Przedmiot zamoéwienia

Kategoria nr [1]
1
2

© 00 N O O~ 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 samochoddéw opancerzonych oraz ustugi
kurierskie, z wyjatkiem przewozu poczty

Ustugi transportu lotniczego pasazerdw i towardw, z wyjatkiem transportu poczty
Transport poczty droga lgdowa [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 ksiag rachunkowych
Ustugi badania rynku i opinii publicznej

Ustugi konsultacyjne w zakresie zarzadzania [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 sprzgtania budynkéw 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 samochodéw
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 IIA 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, sprzedaza, zakupem lub transferem papieréw
wartosciowych albo innych instrumentéw finansowych oraz ustug banku centralnego. Réwniez wytgczone:
ustugi obejmujgce nabycie, najem lub dzierzawe — bez wzgledu na sposéb finansowania — gruntéw, istniejgcych
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budynkdéw lub innych nieruchomosci, albo dotyczace praw do nich. Niemniej jednak przepisom dyrektywy
podlegajg umowy o Swiadczenie ustug finansowych zawarte, w dowolnej formie, réwnoczesénie, przed lub po
zawarciu umowy nabycia, najmu lub dzierzawy.

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

6 Z wyjatkiem ustug arbitrazowych i koncyliacyjnych.

7 Kategorie ustug w rozumieniu art. 21 i zatgcznika 1B do dyrektywy 2004/18/WE.

8 Z wyjatkiem umdw o prace.

9 Z wyjatkiem umow dotyczacych nabycia, opracowania, produkcji i koprodukcji materiatéw programowych
przez nadawcéw oraz uméw dotyczacych czasu emisji.
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	Załącznik B - Lot 10
	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 11
	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 12
	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 13
	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 14
	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 15
	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 16
	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 17
	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 18
	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 19
	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 20
	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 21
	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 22
	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 23
	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 24
	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 25
	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 26
	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 27
	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 28
	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 29
	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 30
	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 31
	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 32
	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 33
	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 34
	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 35
	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 36
	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 38
	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 41
	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 42
	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
	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 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
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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
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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
	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
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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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	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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	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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	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
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	5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia
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	1) Krótki opis
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	3) Wielkość lub zakres
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	Załącznik B - Lot 67
	1) Krótki opis
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	1) Krótki opis
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