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Unia Europejska

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

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

Ogłoszenie o zamówieniu
(Dyrektywa 2004/18/WE)

Sekcja I :  Instytucja zamawiająca

I.1) Nazwa, adresy i punkty kontaktowe:

Oficjalna nazwa:  Samodzielny Publiczny Szpital
Wojewódzki im. Papieża Jana Pawła II

Krajowy numer identyfikacyjny:  (jeżeli jest
znany) _____

Adres pocztowy: ul. Aleje Jana Pawła II 10

Miejscowość:  Zamość Kod pocztowy:  22-400 Państwo:  Polska (PL)

Punkt kontaktowy:  pok. 215 Tel.: +48 846773281

Osoba do kontaktów:  Aneta Sachajko

E-mail:  zamowienia@szpital.zam.pl Faks:  +48 846386669

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

Adres profilu nabywcy:  (URL) _____

Dostęp elektroniczny do informacji:  (URL) _____

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

Więcej informacji można uzyskać pod adresem

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

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

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

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

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

I.2) Rodzaj instytucji zamawiającej

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

 Agencja/urząd krajowy lub federalny

 Organ władzy regionalnej lub lokalnej

 Agencja/urząd regionalny lub lokalny

 Podmiot prawa publicznego

 Instytucja/agencja europejska lub organizacja międzynarodowa

 Inna: (proszę określić)
Samodzielny Publiczny Szpital Wojewódzki

I.3)  Główny przedmiot lub przedmioty działalności

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

Obrona

Porządek i bezpieczeństwo publiczne

Środowisko

Sprawy gospodarcze i finansowe

Zdrowie

Budownictwo i obiekty komunalne

Ochrona socjalna

Rekreacja, kultura i religia

Edukacja

Inny:  (proszę określić)

I.4)  Udzielenie zamówienia w imieniu innych instytucji zamawiających

Instytucja zamawiająca dokonuje zakupu w imieniu innych instytucji zamawiających:

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

II.1)  Opis :

II.1.1)  Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą :
Dostawa opatrunków i opatrunków specjalistycznych wraz z dzierzawa pomp do terapi podciśnieniowej

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

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

środków, obiektu budowlanego
odpowiadającego wymogom
określonym przez instytucję
zamawiającą

Kupno
Dzierżawa
Najem
Leasing
Połączenie powyższych form

Kategoria usług: nr:  _____

Zob. kategorie usług w załączniku
C1

Główne miejsce lub lokalizacja robót budowlanych, miejsce realizacji dostawy lub świadczenia usług :
Samodzielny Publiczny Szpital Wojewódzki im. Papieża Jana Pawła II ul. Aleje Jana Pawła II 10; 22-400
Zamość

Kod NUTS:  PL

Kod NUTS:  PL812

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

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

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

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

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

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

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

II.1.5)  Krótki opis zamówienia lub zakupu :
Dostawa opatrunków i opatrunków specjalistycznych

II.1.6)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV) :
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33141110  

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

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

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

tylko jednej części
 

jednej lub więcej części
 

wszystkich części

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

II.2)  Wielkość lub zakres zamówienia :

II.2.1)  Całkowita wielkość lub zakres :   (w tym wszystkie części, wznowienia i opcje, jeżeli dotyczy)
_____

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

II.2.2)  Informacje o opcjach :   (jeżeli dotyczy)
Opcje :   tak   nie
(jeżeli tak) Proszę podać opis takich opcji :
_____

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

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

II.3)  Czas trwania zamówienia lub termin realizacji: 
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Okres w miesiącach :  18   albo w dniach:  _____  (od udzielenia zamówienia)
albo
Rozpoczęcie:  ______  (dd/mm/rrrr)
Zakończenie:  ______  (dd/mm/rrrr)
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Sekcja III : Informacje o charakterze prawnym, ekonomicznym, finansowym i
technicznym

III.1) Warunki dotyczące zamówienia:

III.1.1) Wymagane wadia i gwarancje:  (jeżeli dotyczy)
Oferta musi być zabezpieczona wadium w wysokości 15.030,00 zł (piętnaście tysięcy trzydzieści złotych
zero groszy) za całość przedmiotu zamówienia. Wysokość wadium dla poszczególnych zadań okreslona w
specyfikacji istotnych warunków zamówienia.
Wadium może być wniesione w pieniądzu, poręczeniach bankowych lub poręczeniach spółdzielczej kasy
oszczędnościowo – kredytowej, z tym że poręczenie kasy jest zawsze poręczeniem pieniężnym, gwarancjach
bankowych, gwarancjach ubezpieczeniowych, poręczeniach udzielanych przez podmioty, o których mowa w art.
6b ust. 5 pkt. 2 ustawy z dnia 9 listopada 2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiębiorczości.
Wadium wnoszone w pieniądzu należy wpłacić przelewem na rachunek bankowy Samodzielnego Publicznego
Szpitala Wojewódzkiego im. Papieża Jana Pawła II w Zamościu ul. Aleje Jana Pawła II 10 w Banku PEKAO
S.A. I Oddział Zamość nr: 87 1240 2816 1111 0010 3901 4026.
Wadium wnosi się przed upływem terminu składania ofert tj. przed 26 listopada 2018 r. godz. 12:00. Wadium
w sposób fizyczny musi wpłynąć do zamawiającego w wyznaczonym terminie. Nie wniesienie wadium, w tym
również na przedłużony okres związania ofertą spowoduje odrzucenie oferty.

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

III.1.3) Forma prawna, jaką musi przyjąć grupa wykonawców, której zostanie udzielone zamówienie:
 (jeżeli dotyczy)
_____

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

III.2) Warunki udziału:

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

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

Minimalny poziom ewentualnie wymaganych
standardów: (jeżeli dotyczy)
_____

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

Minimalny poziom ewentualnie wymaganych
standardów: (jeżeli dotyczy)
_____

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

III.3) Specyficzne warunki dotyczące zamówień na usługi:

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

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

IV.1) Rodzaj procedury:

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

_____

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

Negocjacyjna przyspieszona Uzasadnienie wyboru procedury przyspieszonej: 

_____

Dialog konkurencyjny

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

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

IV.2) Kryteria udzielenia zamówienia

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

 Najniższa cena

albo

 Oferta najkorzystniejsza ekonomicznie z uwzględnieniem kryteriów

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

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

IV.2.2) Informacje na temat aukcji elektronicznej

Wykorzystana będzie aukcja elektroniczna   tak   nie

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

_____

IV.3) Informacje administracyjne: 

IV.3.1) Numer referencyjny nadany sprawie przez instytucję zamawiającą:   (jeżeli dotyczy)
AGZP 3320.27.18

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

(jeżeli tak)

Wstępne ogłoszenie
informacyjne

Ogłoszenie o profilu nabywcy

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

Inne wcześniejsze publikacje(jeżeli dotyczy)

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

Data:  ______  Godzina:  _____

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

Warunki i sposób płatności: 

_____

IV.3.4) Termin składania ofert lub wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu:
Data:  04/12/2018  Godzina:  12:00

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

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

PL
Inny:
_____
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IV.3.7) Minimalny okres, w którym oferent będzie związany ofertą:
Do:  :  ______  
albo
Okres w miesiącach :  _____    albo w dniach :  60 (od ustalonej daty składania ofert)

IV.3.8) Warunki otwarcia ofert:
Data : 04/12/2018        (dd/mm/rrrr)    Godzina13:00
(jeżeli dotyczy)Miejscowość:  _____
Osoby upoważnione do obecności podczas otwarcia ofert (jeżeli dotyczy) :
 tak   nie
(jeżeli tak) Dodatkowe informacje o osobach upoważnionych i procedurze otwarcia: 
_____
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Sekcja VI: Informacje uzupełniające

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

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

VI.3) Informacje dodatkowe:   (jeżeli dotyczy)
W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia Zamawiający
wymaga niżej wymienionych dokumentów i oświadczeń. Dokumenty i oświadczenia muszą być aktualne na
dzień złożenia dokumentów i oświadczeń. Zamawiający na mocy art. 26 ust. 1 ustawy PZP będzie wzywał
wykonawcę, którego oferta została najwyżej oceniona, do złożenia aktualnych dokumentów i oświadczeń
wymienionych w pkt. 1 – 9:
1. informację z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt. 13, 14 i 21 ustawy,
wystawionej nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert,
2. zaświadczenie właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzające, że wykonawca nie zalega z
opłacaniem podatków, wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert, lub inny
dokument potwierdzający, że wykonawca zawarł porozumienie z właściwym organem podatkowym w sprawie
spłat tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczególności uzyskał przewidziane
prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymania w całości wykonania
decyzji właściwego organu,
3. zaświadczenie terenowej jednostki organizacyjnej Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego
Ubezpieczenia Społecznego albo inny dokument potwierdzający, że wykonawca nie zalega z opłacaniem
składek na ubezpieczenie społeczne, zdrowotne, wystawiony nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem
terminu składania ofert, lub inny dokument potwierdzający, że wykonawca zawarł porozumienie z właściwym
organem w sprawie spłat tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczególności
uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie
w całości wykonania decyzji właściwego organu,
4. odpis z właściwego rejestru lub centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne
przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu potwierdzenia braku podstaw do wykluczenia na
podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy,
5. oświadczenie wykonawcy o braku wydania wobec niego prawomocnego wyroku sądu lub ostatecznej decyzji
administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenie społeczne lub
zdrowotne albo – w przypadku wydania takiego wyroku lub decyzji – dokumenty potwierdzające dokonanie
płatności tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub zawarcie wiążącego porozumienia
w sprawie spłat tych należności,
6. oświadczenie wykonawcy o braku orzeczenia wobec niego tytułem środka zapobiegawczego zakazu
ubiegania się o zamówienie publiczne,
7. oświadczenia wykonawcy o braku wydania prawomocnego wyroku sądu skazującego za wykroczenie na
karę ograniczenia wolności lub grzywny w zakresie określonym przez zamawiającego na podstawie art. 24 ust.
5 pkt. 5 i 6 ustawy.
8. oświadczenia wykonawcy o braku wydania wobec niego ostatecznej decyzji administracyjnej o naruszeniu
obowiązków wynikających z przepisów prawa pracy, prawa ochrony środowiska lub przepisów o zabezpieczeniu
społecznym w zakresie określonym przez zamawiającego na podstawie art. 24 ust. 5 pkt. 7 ustawy.
9. oświadczenie wykonawcy o niezaleganiu z opłacaniem podatków i opłat lokalnych, o których mowa w ustawie
z dnia 12 stycznia 1991 r o podatkach i opłatach lokalnych (Dz. U. z 2016 r poz. 716).



PL  Formularz standardowy 02 - Ogłoszenie o zamówieniu 12 / 58

10. oświadczenia wykonawcy o przynależności albo braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej; w
przypadku przynależności do tej samej grupy kapitałowej wykonawca może złożyć wraz z oświadczeniem
dokumenty bądź informacje potwierdzające, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia
konkurencji w postępowaniu.
Zgodnie z art. 24 ust. 11 ustawy, Wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej
informacji, o której mowa w art. 86 ust. 5 przekazuje Zamawiającemu oświadczenie o przynależności lub braku
przynależności do tej samej grupy kapitałowej. W przypadku przynależności do tej samej grupy kapitałowej
wykonawca może złożyć wraz z oświadczeniem dokumenty bądź informacje potwierdzające, że powiązania z
innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu.
Jeżeli wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast
dokumentów, o których mowa w pkt 1 – 9:
1) pkt 1 – składa informację z odpowiedniego rejestru albo, w przypadku braku takiego rejestru, inny
równoważny dokument wydany przez właściwy organ sądowy lub administracyjny w kraju, w którym wykonawca
ma siedzibę lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma osoba, której dotyczy informacja albo
dokument, w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 13, 14 i 21 ustawy;
2) pkt 2 – 4 – składa dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub
miejsce zamieszkania, potwierdzające odpowiednio, że:
a) nie zalega z opłacaniem podatków, opłat, składek na ubezpieczenie społeczne, zdrowotne albo że zawarł
porozumienie z właściwym organem w sprawie spłat tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub
grzywnami, w szczególności uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty
zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu,
b) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości.
Dokumenty, o których mowa w pkt 1 i pkt 2 lit. b, powinny być wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed
upływem terminu składania ofert . Dokument, o którym mowa w pkt. 2 lit. a powinien być wystawiony nie
wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert.
Jeżeli w kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma
osoba, której dokument dotyczy, nie wydaje się dokumentów, o których mowa wyżej, można je zastąpić
dokumentem zawierającym odpowiednio oświadczenie wykonawcy, ze wskazaniem osoby lub osób
uprawnionych do reprezentacji, lub oświadczenie osoby, której dokument miał dotyczyć, złożone przed
notariuszem lub przed organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub
gospodarczego właściwym ze względu na siedzibę lub miejsce zamieszkania wykonawcy lub miejsce
zamieszkania tej osoby. Zdanie dotyczące terminów stosuje się.
W przypadku wątpliwości co do treści dokumentu złożonego przez wykonawcę, Zamawiający ma prawo zwrócić
się do właściwych organów odpowiednio kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania ma
osoba, której dokument dotyczy, o udzielenie niezbędnych informacji dotyczących tego dokumentu.
Wykonawca mający siedzibę na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, w odniesieniu do osoby mającej
miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, której dotyczy informacja z Krajowego
Rejestru Karnego w zakresie w art. 24 ust. 1 pkt. 13 , 14 i 21 ustawy, składa informację z odpowiedniego
rejestru albo, w przypadku braku takiego rejestru, inny równoważny dokument wydany przez właściwy organ
sądowy lub administracyjny w kraju, w którym miejsce zamieszkania ma osoba, której dotyczy informacja
albo dokument, w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt. 14 i 21 ustawy. Jeżeli w kraju, w którym miejsce
zamieszkania ma osoba, której dokument miał dotyczyć, nie wydaje się takich dokumentów, zastępuje się go
dokumentem zawierającym oświadczenie tej osoby złożonym przed notariuszem lub przed organem sądowym,
administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego właściwym ze względu na miejsce
zamieszkania tej osoby. Przedmiotowy dokument powinien być wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy
przed upływem terminu składania ofert. W przypadku wątpliwości co do treści dokumentu złożonego przez
wykonawcę, zamawiający może zwrócić się do właściwych organów kraju, w którym miejsce zamieszkania ma
osoba, której dokument dotyczy, o udzielenie niezbędnych informacji dotyczących tego dokumentu.
Dokumenty, informacje i oświadczenia, które musi zawierać oferta:
1. Formularz „Oferta Wykonawcy” (sporządzony dla każdego zadania oddzielnie według załączonego wzoru
integralnej części SIWZ). - załącznik nr 1
2. Oferta cenowa sporządzona w sposób podany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia str. 20,
zawierająca wszystkie elementy, o których w nich mowa.
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3 Informacja o parametrach ocenianych w ramach kryterium oceny: jakość 30 %. Brak informacji o parametrach
ocenianych spowoduje przyznanie – 0 pkt. za dany parametr. Informacja o parametrach ocenianych w ramach
kryterium oceny: jakość 30 % musi być złożona razem z ofertą, jej brak spowoduje odrzucenie oferty. - dot.
zadań 31, 33, 36.
Zamawiający informuje, że nie złożenie oświadczeń, informacji, o których mowa wyżej w pkt 1, 2 i 3 spowoduje
odrzucenie oferty jako nieodpowiadającej treści SIWZ.
Wymagane przez Zamawiającego dokumenty potwierdzające, że oferowana dostawa odpowiada określonym
przez Zamawiającego wymaganiom składane na wezwanie Zamawiającego skierowane do wykonawcy, którego
oferta została najwyżej oceniona:
1. Katalog, prospekt lub folder w języku polskim dla każdego zaoferowanego asortymentu zawierający opis
przedmiotu zamówienia.
2. Oświadczenie wykonawcy, że oferowany przedmiot zamówienia jest dopuszczony do obrotu i używania
na rynku polskim z jednoczesnym zobowiązaniem, że na każde żądanie zamawiającego zostaną okazane
dokumenty tj. deklaracja wytwórcy (deklaracja zgodności CE) o spełnianiu wymagań zasadniczych, certyfikat
jednostki notyfikowanej zgodnie z ustawą o wyrobach – zadanie nr 1, 3, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 20, 21, 22,
23, 25, 26, 28, 29.
3. Deklaracja zgodności CE o spełnieniu wymagań zasadniczych, certyfikat zgodności jednostki notyfikowanej
dla oferowanego materiału opatrunkowego oraz dla wydzierżawionych pomp zgodnie z ustawą o wyrobach
medycznych – zadanie 2, 4, 5, 6, 7, 16, 17, 18, 19, 24, 27, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37.
W przypadku dokumentów składanych na wezwanie Zamawiającego, określonych w pkt. 1–3, Zamawiający
przed odrzuceniem oferty zastosuje uprzednio art. 26 ust. 3 i 4 ustawy PZP.
Inne wymagane dokumenty: Dowód wniesienia wadium.

VI.4) Procedury odwoławcze: 

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

Adres pocztowy: ul. Postępu 17a

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

Tel.: +48 224587801

E-mail:  odwołania@uzp.gov.pl Faks:  +48 224587800

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

Organ odpowiedzialny za procedury mediacyjne  (jeżeli dotyczy)

Oficjalna nazwa:  _____

Adres pocztowy: _____

Miejscowość:  _____ Kod pocztowy:  _____ Państwo:  _____

Tel.: _____

E-mail: Faks:  _____

Adres internetowy:  (URL) _____

VI.4.2) Składanie odwołań:   (proszę wypełnić pkt VI.4.2 lub, jeżeli jest to niezbędne, pkt VI.4.3)
Odwołanie wnosi się w terminie 10 dni od dnia przesłania informacji o czynności zamawiającego stanowiącej
podstawę jego wniesienia - jeżeli zostały przesłane w sposób określony w art. 180 ust. 5 zdanie drugie ustawy
PZP – przy użyciu faksu albo w terminie 15 dni jeżeli zostały przesłane w inny sposób.
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Odwołanie wobec treści ogłoszenia o zamówieniu, wobec postanowień specyfikacji istotnych warunków
zamówienia wnosi się w terminie 10 dni od dnia publikacji ogłoszenia w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej
lub zamieszczenia specyfikacji istotnych warunków zamówienia na stronie internetowej.
Odwołanie wobec czynności innych niż określone w art. 182 ust. 1 i 2 ustawy wnosi się w terminie 10 dni od
dnia, w którym powzięto lub przy należytej staranności można było powziąć wiadomość o okolicznościach
stanowiących podstawę jego wniesienia.

VI.4.3) Źródło, gdzie można uzyskać informacje na temat składania odwołań: 
Oficjalna nazwa:  Prezes Krajowej Izby Odwoławczej

Adres pocztowy: ul. Postępu 17a

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

Tel.: +48 224587801

E-mail:  odwołania@uzp.gov.pl Faks:  +48 224587800

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

VI.5) Data wysłania niniejszego ogłoszenia: 
17/10/2018  (dd/mm/rrrr) - ID:2018-158428
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Załącznik A
Dodatkowe adresy i punkty kontaktowe

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

znany) _____

Adres pocztowy: _____

Miejscowość:  _____ Kod pocztowy:  _____ Państwo:  _____

Punkt kontaktowy:  _____ Tel.: _____

Osoba do kontaktów:  _____

E-mail: Faks:  _____

Adres internetowy:  (URL) _____

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

znany) _____

Adres pocztowy: _____

Miejscowość:  _____ Kod pocztowy:  _____ Państwo:  _____

Punkt kontaktowy:  _____ Tel.: _____

Osoba do kontaktów:  _____

E-mail: Faks:  _____

Adres internetowy:  (URL) _____

III) Adresy i punkty kontaktowe, gdzie należy przesyłać oferty/wnioski o dopuszczenie do udziału w
postępowaniu
Oficjalna nazwa:  Samodzielny Publiczny Szpital
Wojewódzki im. Papieża Jana Pawła II

Krajowy numer identyfikacyjny:  (jeżeli jest
znany) _____

Adres pocztowy: ul. Aleje Jana Pawła II 10

Miejscowość:  Zamość Kod pocztowy:  22-400 Państwo:  Polska (PL)

Punkt kontaktowy:  248 - Kancelaria Szpitala Tel.: +48 846773281

Osoba do kontaktów:  _____

E-mail:  zamowienia@szpital.zam.pl Faks:  +48 846386669

Adres internetowy:  (URL) www.szpital.zam.pl

IV) Adres innej instytucji zamawiającej, w imieniu której dokonuje zakupu instytucja zamawiająca
Oficjalna nazwa _____ Krajowy numer identyfikacyjny

( jeżeli jest znana ): _____

Adres pocztowy: _____

Miejscowość _____ Kod pocztowy _____

Państwo _____

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

Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą   Dostawa opatrunków i opatrunków
specjalistycznych wraz z dzierzawa pomp do terapi podciśnieniowej

Część nr : 1      Nazwa : zadanie 1

1) Krótki opis:
1. Taśma elastyczna włókninowa samoprzylepna w rolkach o długości 5m – 10m
szerokość 5cm – 20.600m
szerokość 10cm – 22.500m
szerokość 15cm – 8.700m
szerokość 20cm – 1.000 m
2. Hypoalergiczny przylepiec na włókninie w rolkach o długości 5m-10m
szerokość 12,5 mm – 24.000m
szerokość 25mm – 25.500m
3. Przylepiec na jedwabiu w rolkach o długości 5m-10m
szerokość 12,5mm – 9.000m
szerokość 25mm – 2.800m
4. Przylepiec na tkaninie w rolkach o długości 5m-10m
szerokość 12,5mm – 8.500m
szerokość 25mm – 13.500m

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33141110  

3) Wielkość lub zakres:
4 pozycje asortymentowe

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

Waluta: 

albo

Zakres: między :  _____ i: _____  Waluta: 

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

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

Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą   Dostawa opatrunków i opatrunków
specjalistycznych wraz z dzierzawa pomp do terapi podciśnieniowej

Część nr : 2      Nazwa : zadanie 2

1) Krótki opis:
Sterylny, hypoalergiczny opatrunek włókninowy do mocowania kaniul obwodowych z klejem akrylowym o dobrej
adhezji z wycięciem. Rozmiar 6cm x 8cm – 280.000 szt.

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33141110  

3) Wielkość lub zakres:
280.000 szt.

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

Waluta: 

albo

Zakres: między :  _____ i: _____  Waluta: 

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

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

Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą   Dostawa opatrunków i opatrunków
specjalistycznych wraz z dzierzawa pomp do terapi podciśnieniowej

Część nr : 3      Nazwa : zadanie 3

1) Krótki opis:
Hypoalergiczny plaster poiniekcyjny z rozciągliwej włókniny z opatrunkiem absorbcyjnym na papierze
zabezpieczajacym, z wodoodpornym klejem akrylowym, rozmiar 4cm x 5m dzielony co 2cm-2,5cm.
Opakowanie tekturowe-dyspenser.

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33141110  

3) Wielkość lub zakres:
1.000 op

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

Waluta: 

albo

Zakres: między :  _____ i: _____  Waluta: 

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

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

Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą   Dostawa opatrunków i opatrunków
specjalistycznych wraz z dzierzawa pomp do terapi podciśnieniowej

Część nr : 4      Nazwa : zadanie 4

1) Krótki opis:
Sterylny, hypoalergiczny opatrunek z przezroczystej folii poliuretanowej do mocowania wkłuć centralnych,
ze wzmocnionym od spodu obrzeżem, z wycięciem, z ramką pozwalajaca na pewne zamocowanie cewnika.
Kształt zaokrąglony. Rozmiar 10cm x 11,5cm – 12 cm

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33141110  

3) Wielkość lub zakres:
10.700 szt.

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

Waluta: 

albo

Zakres: między :  _____ i: _____  Waluta: 

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

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

Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą   Dostawa opatrunków i opatrunków
specjalistycznych wraz z dzierzawa pomp do terapi podciśnieniowej

Część nr : 5      Nazwa : zadanie 5

1) Krótki opis:
Sterylny, hypoalergiczny, bakteriobójczy opatrunek z przezroczystej folii poliuretanowej do mocowania wkłuć
centralnych, z hydrożelem zawierajacym 2% glukonian chlorheksydyny z wycięciem, ze wzmocnionym włókniną
od spodu obrzeżem, z ramką pozwalającą na pewne zamocowanie cewnika. Kształt zaokraglony. Rozmiar
10cm x 11,5cm-12cm

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33141110  

3) Wielkość lub zakres:
450 szt

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

Waluta: 

albo

Zakres: między :  _____ i: _____  Waluta: 

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

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

Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą   Dostawa opatrunków i opatrunków
specjalistycznych wraz z dzierzawa pomp do terapi podciśnieniowej

Część nr : 6      Nazwa : zadanie 6

1) Krótki opis:
Sterylny opatrunek do zabezpieczenia portów naczyniowych wykonany z przezroczystej folii poliuretanowej ,
z ramką, wodoodporny, z klejem hypoalergicznym, przepuszczający parę wodną i tlen. Kształt zaokrąglony.
Rozmiar 12cm x 14cm-15cm

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33141110  

3) Wielkość lub zakres:
1.150 szt.

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

Waluta: 

albo

Zakres: między :  _____ i: _____  Waluta: 

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

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

Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą   Dostawa opatrunków i opatrunków
specjalistycznych wraz z dzierzawa pomp do terapi podciśnieniowej

Część nr : 7      Nazwa : zadanie 7

1) Krótki opis:
Sterylny, hypoalergiczny, pakowany pojedyńczo, samoprzylepny opatrunek do ran pooperacyjnych na podłożu z
rozciągliwej poliestrowo-wiskozowej włókniny, z wkładem chłonnym umieszczonym centralnie.

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33141110  

3) Wielkość lub zakres:

Rozmiar: 10cm x 10cm -12cm – 4.000 szt.
10cm x 15cm - 17cm – 3.500 szt.
10cm x 20cm - 22cm – 1.500 szt.
10cm x 30cm - 35cm – 2.600 szt.
(jeżeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe)  Szacunkowy koszt
bez VAT:  _____

Waluta: 

albo

Zakres: między :  _____ i: _____  Waluta: 

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

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

Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą   Dostawa opatrunków i opatrunków
specjalistycznych wraz z dzierzawa pomp do terapi podciśnieniowej

Część nr : 8      Nazwa : Zadane 8

1) Krótki opis:
Opaska podtrzymująca dziana:

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33141110  

3) Wielkość lub zakres:

Rozmiar:
4m/5cm – 9.000 szt
4m/10cm – 33.000 szt
4m/15cm – 18.000 szt
(jeżeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe)  Szacunkowy koszt
bez VAT:  _____

Waluta: 

albo

Zakres: między :  _____ i: _____  Waluta: 

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

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

Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą   Dostawa opatrunków i opatrunków
specjalistycznych wraz z dzierzawa pomp do terapi podciśnieniowej

Część nr : 9      Nazwa : Zadanie 9

1) Krótki opis:
Opaska elastyczna z zapinką 5m x 15cm w naprężeniu z lycrą

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33141110  

3) Wielkość lub zakres:
12.500 szt

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

Waluta: 

albo

Zakres: między :  _____ i: _____  Waluta: 

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

5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia:
_____



PL  Formularz standardowy 02 - Ogłoszenie o zamówieniu 26 / 58

Załącznik B
Informacje o częściach zamówienia

Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą   Dostawa opatrunków i opatrunków
specjalistycznych wraz z dzierzawa pomp do terapi podciśnieniowej

Część nr : 10      Nazwa : zadanie 10

1) Krótki opis:
1. Wata opatrunkowa bawełniano-wiskozowa 200g x 1 szt. - 500 op
2. Podkład syntetyczny pod gips
Rozmiar 3m/12,5cm (+/-10%) x 1 szt.- 300 szt.
3. Bandaż gipsowy szybkowiążący (do 3 min.)
Rozmiar: 3m/12,5cm (+/-10%) x 1 szt. - 300 szt.

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33141110  

3) Wielkość lub zakres:
3 pozycje asortymentowe

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

Waluta: 

albo

Zakres: między :  _____ i: _____  Waluta: 

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

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

Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą   Dostawa opatrunków i opatrunków
specjalistycznych wraz z dzierzawa pomp do terapi podciśnieniowej

Część nr : 11      Nazwa : zadanie 11

1) Krótki opis:
1. Kompresy gazowe, niesterylne, starannie wykończone, bez wystających luźnych nitek i strzępków, o
brzegach podwiniętych (składanych do wewnątrz), z przeznaczeniem do celów inwazyjnych chirurgicznie i
nieinwazyjnych. Wymagana klasa II a. Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć dokumentację potwierdzającą
powyższy warunek ( deklaracja wytwórcy/producenta o spełnianiu wymagań zasadniczych, certyfikat jednostki
notyfikowanej).
Rozmiar 10cm x 10cm, 8W, 13N a 100szt – 14.500 op
Rozmiar 5cm x 5cm, 8W, 13N a 100szt – 18.500 op
Rozmiar 7,5cm x 7,5cm, 8W, 13N – 34.500 op
Rozmiar 10cm x 10cm, 8W, 13N a 100szt z nitką radiacyjną – 6.000 op
2. Kompresy włókninowe niesterylne 4W 5cm x 5cm a 100 szt. - 23.500 op
3. Kompresy włókninowe niesterylne 4W 7,5cm x 7,5cm a 100 szt. - 15.000 op

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33141110  

3) Wielkość lub zakres:
3 pozycje asortymentowe

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

Waluta: 

albo

Zakres: między :  _____ i: _____  Waluta: 

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

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

Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą   Dostawa opatrunków i opatrunków
specjalistycznych wraz z dzierzawa pomp do terapi podciśnieniowej

Część nr : 12      Nazwa : Zadanie 12

1) Krótki opis:
Kompresy gazowe, niesterylne, starannie wykończone, bez wystających luźnych nitek i strzępków, o
brzegach podwiniętych (składanych do wewnątrz), z przeznaczeniem do celów inwazyjnych chirurgicznie i
nieinwazyjnych, wymagana klasa II a.Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć dokumentację potwierdzającą
powyższy warunek ( deklaracja wytwórcy/producenta o spełnianiu wymagań zasadniczych, certyfikat jednostki
notyfikowanej).

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33141110  

3) Wielkość lub zakres:
Rozmiar 10cm x 10cm, 8W, 20N a 100szt z nitką radiacyjną – 200 op

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

Waluta: 

albo

Zakres: między :  _____ i: _____  Waluta: 

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

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

Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą   Dostawa opatrunków i opatrunków
specjalistycznych wraz z dzierzawa pomp do terapi podciśnieniowej

Część nr : 13      Nazwa : Zadanie 13

1) Krótki opis:
Watki chirurgiczne jednorazowego użytku wykonane ze 100% wiskozy o gramaturze 75g/m², połączone z nicią
chirurgiczną ułatwiającą sprawdzanie ich liczby, ze znacznikiem RTG , pakowane sterylnie (w opakowaniu
min.200szt.), duża chłonność (min.10x masa własna), kształt watek kwadratowy i prostokątny, łatwo poddające
się modelowaniu, utrzymujące zadany kształt, przylegające do położonej powierzchni, nie ulegające
rozwarstwianiu i przywieraniu do tkanek; Wszystkie parametry oferowanych watek należy udokumentować
odpowiednimi katalogami lub materiałami źródłowymi producenta. (Tolerancja dla wszystkich wymiarów
+/-0,1mm).

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33141110  

3) Wielkość lub zakres:

6mm x 6mm a 10szt. - 450 op.
15mm x 15mm a 10 szt. - 150 op.
15mm x 25mm a 10 szt. - 90 op.
15mm x 40mm a 10szt. - 1 080 op.
20mm x 20mm a 10szt. - 450 op.
25mm x 75mm a 10szt. - 750 op.
70mm x 100mm a 10szt.- 300 op.
(jeżeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe)  Szacunkowy koszt
bez VAT:  _____

Waluta: 

albo

Zakres: między :  _____ i: _____  Waluta: 

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

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

Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą   Dostawa opatrunków i opatrunków
specjalistycznych wraz z dzierzawa pomp do terapi podciśnieniowej

Część nr : 14      Nazwa : zadanie 14

1) Krótki opis:
Gaza opatrunkowa składana szerokość 90cm x 1m (+/-10%)
Pakowana w papier + folia zabezpieczająca produkt przed zabrudzeniem.

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33141110  

3) Wielkość lub zakres:
400.000 m

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

Waluta: 

albo

Zakres: między :  _____ i: _____  Waluta: 

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

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

Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą   Dostawa opatrunków i opatrunków
specjalistycznych wraz z dzierzawa pomp do terapi podciśnieniowej

Część nr : 15      Nazwa : Zadanie 15

1) Krótki opis:
Lignina płaty (op 5kg)

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33141110  

3) Wielkość lub zakres:
2.500 op

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

Waluta: 

albo

Zakres: między :  _____ i: _____  Waluta: 

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

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

Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą   Dostawa opatrunków i opatrunków
specjalistycznych wraz z dzierzawa pomp do terapi podciśnieniowej

Część nr : 16      Nazwa : zadanie 16

1) Krótki opis:
1. Serweta operacyjna niejałowa, gazowa 4W,17N, 30cm x 30cm (+/-5cm) – 93.000 szt.
2. Serweta operacyjna niejałowa, gazowa 4W, 17N, 30cm x 30cm (+/-5cm) z nitką radiacyjną
- 3.000 szt.
3. Serweta operacyjna niejałowa, gazowa z tasiemką i nitką RTG 4W,17N, 75cm x 90cm (+/-5cm) – 16.500 szt.
4. Serweta operacyjna niejałowa, gazowa z tasiemką i nitką RTG 4W,17N, 50cm x 50cm (+/-5cm) – 25.000szt
Wymagana klasa II a serwet. Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć dokumentację potwierdzającą
powyższy warunek ( deklaracja wytwórcy/producenta o spełnianiu wymagań zasadniczych, certyfikat jednostki
notyfikowanej).

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33141110  

3) Wielkość lub zakres:
4 pozycje asortymentowe

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

Waluta: 

albo

Zakres: między :  _____ i: _____  Waluta: 

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

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

Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą   Dostawa opatrunków i opatrunków
specjalistycznych wraz z dzierzawa pomp do terapi podciśnieniowej

Część nr : 17      Nazwa : zadanie 17

1) Krótki opis:
Serweta operacyjna gazowa, sterylna 4W, 17N, 30cm x 30cm a 2szt. Z nitką RTG
Wymagana klasa II a serwet. Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć dokumentację potwierdzającą
powyższy warunek ( deklaracja wytwórcy/producenta o spełnianiu wymagań zasadniczych, certyfikat jednostki
notyfikowanej). Sterylizowane parą wodną. Opakowanie zapewniajace jałowość co najmniej 3 lata od daty
produkcji (zalecane aby opakowania pojedyńcze posiadały samoprzylepne metryczki produktu z kontrolą
jałowości opakowania).

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33141110  

3) Wielkość lub zakres:
33.000 op

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

Waluta: 

albo

Zakres: między :  _____ i: _____  Waluta: 

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

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

Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą   Dostawa opatrunków i opatrunków
specjalistycznych wraz z dzierzawa pomp do terapi podciśnieniowej

Część nr : 18      Nazwa : zadanie 18

1) Krótki opis:
Setony gazowe, jałowe 4W, 17N (5cm/2m) a 20szt.
Wymagana klasa II a. Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć dokumentację potwierdzającą powyższy
warunek ( deklaracja wytwórcy/producenta o spełnianiu wymagań zasadniczych, certyfikat jednostki
notyfikowanej). Sterylizowane parą wodną. Opakowanie zapewniające jałowość co najmniej 3 lata od daty
produkcji (zalecane aby opakowania pojedyncze posiadały samoprzylepne metryczki produktu z kontrolą
jałowości opakowania).

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33141110  

3) Wielkość lub zakres:
1.500 op

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

Waluta: 

albo

Zakres: między :  _____ i: _____  Waluta: 

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

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

Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą   Dostawa opatrunków i opatrunków
specjalistycznych wraz z dzierzawa pomp do terapi podciśnieniowej

Część nr : 19      Nazwa : zadanie 19

1) Krótki opis:
Tupfer gazowy, niesterylny 17N ( fasolka 15cm/15cm) a 500szt. - 8 op
Tupfer gazowy, niesterylny 17N ( rożek 18cm/18cm) a 200szt. - 15 op
Seton gazowy, niejałowy 4W, 17N (1cm/2m) a 200szt. - 4 op
Seton gazowy, niejałowy 4W, 17N (2cm/2m) a 120szt – 8 op
Wymagana klasa II a. Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć dokumentację potwierdzającą powyższy
warunek ( deklaracja wytwórcy/producenta o spełnianiu wymagań zasadniczych, certyfikat jednostki
notyfikowanej).

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33141110  

3) Wielkość lub zakres:
4 pozycje asortymentowe

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

Waluta: 

albo

Zakres: między :  _____ i: _____  Waluta: 

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

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

Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą   Dostawa opatrunków i opatrunków
specjalistycznych wraz z dzierzawa pomp do terapi podciśnieniowej

Część nr : 20      Nazwa : Zadanie 20

1) Krótki opis:
Opatrunek hydrokoloidowy, wodoodporny, trzywarstwowy, stosowany do leczenia odleżyn z umiarkowanym
wysiękiem. Samoprzylepny.

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33141110  

3) Wielkość lub zakres:

Rozmiar 10cm (+/- 2cm) x 10cm (+/- 2cm) – 3.000 szt.
Rozmiar 15cm (+/-2cm) x 20 cm (+/-2cm) – 1.000 szt.
(jeżeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe)  Szacunkowy koszt
bez VAT:  _____

Waluta: 

albo

Zakres: między :  _____ i: _____  Waluta: 

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

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

Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą   Dostawa opatrunków i opatrunków
specjalistycznych wraz z dzierzawa pomp do terapi podciśnieniowej

Część nr : 21      Nazwa : zadanie 21

1) Krótki opis:
Opatrunek hydrofiberowy, piankowy do leczenia przewlekłych odleżyn zawierający aktywne srebro o dużych
właściwościach bakteriobójczych. Samoprzylepny.

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33141110  

3) Wielkość lub zakres:

Rozmiar 10cm (+2.5 cm) x 10cm(+ 2.5cm) – 600 szt.
Rozmiar 12,5cm (+2,5cm) x 12,5cm (+ 2,5cm) – 1.300 szt.
Rozmiar 17,5cm (+2,5cm) x17,5cm (+ 2,5cm) – 1.000 szt.
(jeżeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe)  Szacunkowy koszt
bez VAT:  _____

Waluta: 

albo

Zakres: między :  _____ i: _____  Waluta: 

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

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

Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą   Dostawa opatrunków i opatrunków
specjalistycznych wraz z dzierzawa pomp do terapi podciśnieniowej

Część nr : 22      Nazwa : zadanie 22

1) Krótki opis:
Opatrunek hydrofiberowy, piankowy, pochłaniający wysięk. Samoprzylepny.

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33141110  

3) Wielkość lub zakres:

Rozmiar 10cm (+/- 2,5cm) x 10 cm (+/- 2,5cm) – 200 szt.
Rozmiar 15cm (+/- 2,5cm) x 15 cm (+/- 2,5cm) –100 szt.
(jeżeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe)  Szacunkowy koszt
bez VAT:  _____

Waluta: 

albo

Zakres: między :  _____ i: _____  Waluta: 

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

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

Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą   Dostawa opatrunków i opatrunków
specjalistycznych wraz z dzierzawa pomp do terapi podciśnieniowej

Część nr : 23      Nazwa : Zadanie 23

1) Krótki opis:
Opatrunek hydrożelowy o właściwościach oczyszczających i rozpuszczających tkankę martwiczą. Rozmiar
min.10cm x 10cm

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33141110  

3) Wielkość lub zakres:
850 szt

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

Waluta: 

albo

Zakres: między :  _____ i: _____  Waluta: 

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

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

Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą   Dostawa opatrunków i opatrunków
specjalistycznych wraz z dzierzawa pomp do terapi podciśnieniowej

Część nr : 24      Nazwa : Zadanie 24

1) Krótki opis:
Sterylny, paroprzepuszczalny, transparentny opatrunek z folii poliuretanowej. Do stosowania na rany jako
ochrona skóry, oraz opatrunek wtórny.

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33141110  

3) Wielkość lub zakres:

Rozmiar minimum: 10cm x 12cm – 950 szt.
20cm x 15cm- 400 szt.
(jeżeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe)  Szacunkowy koszt
bez VAT:  _____

Waluta: 

albo

Zakres: między :  _____ i: _____  Waluta: 

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

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

Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą   Dostawa opatrunków i opatrunków
specjalistycznych wraz z dzierzawa pomp do terapi podciśnieniowej

Część nr : 25      Nazwa : zadanie 25

1) Krótki opis:
Opatrunek gazowy parafinowy zawierający 0,5% octan chlorheksydyny. Rozmiar minimum
10cm x10cm – 2.200 szt.
Opatrunek gazowy parafinowy. Rozmiar minimum 10cm x 10cm – 3.500 szt.

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33141110  

3) Wielkość lub zakres:
dwie pozycje asortymentowe

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

Waluta: 

albo

Zakres: między :  _____ i: _____  Waluta: 

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

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

Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą   Dostawa opatrunków i opatrunków
specjalistycznych wraz z dzierzawa pomp do terapi podciśnieniowej

Część nr : 26      Nazwa : zadanie 26

1) Krótki opis:
Elastyczna siatka do podtrzymywania opatrunków , długość 10m w stanie swobodnym

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33141110  

3) Wielkość lub zakres:

1) Przeznaczenia – palec – 35 szt.
2) Przeznaczenie – dłoń, stopa – 150 szt.
3) Przeznaczenie – podudzie, kolano, ramię, stopa, łokieć – 100 szt.
4) Przeznaczenie – udo, głowa, biodro – 50 szt.
5) Przeznaczenie – dłoń, palec – 10 szt.
(jeżeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe)  Szacunkowy koszt
bez VAT:  _____

Waluta: 

albo

Zakres: między :  _____ i: _____  Waluta: 

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

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

Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą   Dostawa opatrunków i opatrunków
specjalistycznych wraz z dzierzawa pomp do terapi podciśnieniowej

Część nr : 27      Nazwa : Zadanie 27

1) Krótki opis:
Podkładka pod rurkę tracheostomijną, sterylna, z przecięciem i otworem na rurkę, wymiary minimum 8 cm x 9
cm, wykonana ze 100% wiskozy. Górna warstwa kompresu pokryta warstwą aluminiową

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33141110  

3) Wielkość lub zakres:
5000szt.

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

Waluta: 

albo

Zakres: między :  _____ i: _____  Waluta: 

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

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

Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą   Dostawa opatrunków i opatrunków
specjalistycznych wraz z dzierzawa pomp do terapi podciśnieniowej

Część nr : 28      Nazwa : zadanie 28

1) Krótki opis:
1. Przylepiec do stabilizacji rurki intubacyjnej i usto-gardłowej. Skład: 2 podkładki wykonane z samoprzylepnej
włókniny z warstwą rzepu na stronie wierzchniej i 1 pasek o dł.16mm x 40cm – 200 szt.
2. Opatrunek do stabilizacji zgłębników żołądkowych i sond dla dorosłych. Rozmiar 7cm (+/-1cm) x 7,1cm
(+/-1cm) - 1.100 szt

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33141110  

3) Wielkość lub zakres:
Dwie pozycje asortymentowe

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

Waluta: 

albo

Zakres: między :  _____ i: _____  Waluta: 

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

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

Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą   Dostawa opatrunków i opatrunków
specjalistycznych wraz z dzierzawa pomp do terapi podciśnieniowej

Część nr : 29      Nazwa : Zadanie 29

1) Krótki opis:
Paski do bezurazowego zamykania ran, włókninowe, wzmocnione włóknami z syntetycznego jedwabiu, pokryte
hypoalergicznym klejem akrylowym

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33141110  

3) Wielkość lub zakres:

Rozmiary 6mm x 38 mm koperta a 6 szt. - 300 kopert
Rozmiary 6mm x 75 mm koperta a 3 szt – 300 kopert
(jeżeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe)  Szacunkowy koszt
bez VAT:  _____

Waluta: 

albo

Zakres: między :  _____ i: _____  Waluta: 

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

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

Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą   Dostawa opatrunków i opatrunków
specjalistycznych wraz z dzierzawa pomp do terapi podciśnieniowej

Część nr : 30      Nazwa : Zadanie 30

1) Krótki opis:
1. Preparat do ochrony skóry, bez zawartości alkoholu, nafty i wazeliny. Skład: heksametylodisiloksan, izooktan,
terpolimer akrylanu, polifenylo-metylo-siloksan. Szybko wysycha, tworząc na skórze oddychającą, przejrzystą
błonę. Sterylny atomizer min.28ml - 200 szt
2. Preparat do ochrony skóry, bez zawartości alkoholu, nafty i wazeliny. Skład: heksametylodisiloksan, izooktan,
terpolimer akrylanu, polifenylo-metylo-siloksan. Szybko wysycha, tworząc na skórze oddychającą, przejrzystą
błonę. Sterylny krem min.92g -
200 szt

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33141110  

3) Wielkość lub zakres:
2 pozycje asortymentowe

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

Waluta: 

albo

Zakres: między :  _____ i: _____  Waluta: 

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

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

Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą   Dostawa opatrunków i opatrunków
specjalistycznych wraz z dzierzawa pomp do terapi podciśnieniowej

Część nr : 31      Nazwa : zadanie 31

1) Krótki opis:
3. Złącze Y do łączenia dwóch lub więcej opatrunków – do ran mnogich – 25 szt.
4. Zestaw opatrunkowy brzuszny – do doraźnego zamknięcia jamy brzusznej – 5 zestawów
a) opatrunki jałowe z dużą zdolnością odprowadzania płynów w ranach zakażonych – minimum 2 szt. (30 cm x
40 cm +/- 20 %)
b) dren odprowadzający wydzielinę
c) warstwa zabezpieczająca narządy
d) folia samoprzylepna – minimum 4 szt. (25 cm x 30 cm +/- 20 %)
Dzierżawa pomp – 6szt.
Dostarczone urządzenia do terapii podciśnieniowej mają posiadać :
-zabezpieczenie przed przypadkowym wyłączeniem lub zmianą parametrów przez pacjenta.
-zasilanie sieciowe i bateryjne z możliwością wielokrotnego ładowania baterii
-możliwość użytkowania w systemie mobilnym
-podciśnienie generowane w sposób ciągły i przerywany
-zakres regulacji ciśnienia mieszczący się co najmniej w zakresie od – 60 mmHg do – 140 mmHg

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33141110  

3) Wielkość lub zakres:
4 pozycje asortymentowe

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

Waluta: 

albo

Zakres: między :  _____ i: _____  Waluta: 

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

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

Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą   Dostawa opatrunków i opatrunków
specjalistycznych wraz z dzierzawa pomp do terapi podciśnieniowej

Część nr : 32      Nazwa : zadanie 32

1) Krótki opis:
Zestaw opatrunkowy do terapii podciśnieniowej o rozmiarze 10 x 8 x 1 cm +/- 20 % z jałowym opatrunkiem,
wykonanym z mikroporowej pianki, z polialkoholu winylowego, nasączony wodą sterylną, budowa pianki
zapobiega wrastaniu tkanek, duża wytrzymałość na rozciąganie, stosowany do zaopatrywania tuneli i
mniejszych przestrzeni, do stosowania bezpośrednio na narządy wewnętrzne

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33141110  

3) Wielkość lub zakres:
50 szt

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

Waluta: 

albo

Zakres: między :  _____ i: _____  Waluta: 

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

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

Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą   Dostawa opatrunków i opatrunków
specjalistycznych wraz z dzierzawa pomp do terapi podciśnieniowej

Część nr : 33      Nazwa : zadanie 33

1) Krótki opis:
Zestaw płuczący
1. Jałowy opatrunek, wykonany z poliuretanu o otwartych porach ze zdolnością do odprowadzania płynów w
ranach zakażonych. Umożliwiający podanie płynów do rany, 2 dreny – podkładki, jedna ssąca umożliwiająca
odsysanie, druga płucząca do płukania rany –rozm: 26x15x1,6 +/-20% - 10 szt
2. Kaseta jednorazowa do podawania płynów – łącząca urządzenie z drenem – 10 szt
3. Podkładka dociskająca opatrunek i folię z osadzonym drenem odprowadzającym wydzielinę z rany, z
zaciskiem do drenu oraz złączem do podłączania drenu podkładki do drenu zbiornika – 5 szt.
W ramach dostawy zestawu płuczącego do terapii podciśnieniowej wykonawca będzie zobowiązany na żądanie
zamawiającego dostarczyć pompę w ciągu 24 godzin, licząc od otrzymania zgłoszenia. Czas użytkowania
pompy będzie uzależniony od czasu terapii. O zakończeniu terapii zamawiający zawiadomi wykonawcę.
Wykonawca jest zobowiązany do odebrania sprzętu.

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33141110  

3) Wielkość lub zakres:
3 pozycje asortymentowe

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

Waluta: 

albo

Zakres: między :  _____ i: _____  Waluta: 

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

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

Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą   Dostawa opatrunków i opatrunków
specjalistycznych wraz z dzierzawa pomp do terapi podciśnieniowej

Część nr : 34      Nazwa : Zadanie 34

1) Krótki opis:
Nieprzywierający opatrunek jałowy z jodyną powidonową 10cm x 10 cm +/-20%

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33141110  

3) Wielkość lub zakres:
100 szt

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

Waluta: 

albo

Zakres: między :  _____ i: _____  Waluta: 

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

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

Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą   Dostawa opatrunków i opatrunków
specjalistycznych wraz z dzierzawa pomp do terapi podciśnieniowej

Część nr : 35      Nazwa : zadanie 35

1) Krótki opis:
Nieprzywierający opatrunek powlekany silikonem 10cm x 10cm+/-20%

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33141110  

3) Wielkość lub zakres:
100 szt

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

Waluta: 

albo

Zakres: między :  _____ i: _____  Waluta: 

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

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

Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą   Dostawa opatrunków i opatrunków
specjalistycznych wraz z dzierzawa pomp do terapi podciśnieniowej

Część nr : 36      Nazwa : Zadanie 36

1) Krótki opis:
1.Opatrunek ze srebrem do terapii podciśnieniowej
a) mały 10cm x 7cm x 3cm +/-20% - 30 szt
b) duży 26 cm x 15 cm x 3cm +/- 20% - 30 szt
2. Zbiornik na wydzielinę kompatybilny z urządzeniem do generowania podciśnienia oraz złączami przy
opatrunku:
a) mały- do 500ml – 30 szt
b) duży-zakres 501ml-1000ml – 30 szt
Dzierżawa pomp-3 szt.
Dostarczone urządzenia do terapii podciśnieniowej mają posiadać:
-zabezpieczenie przed przypadkowym wyłączeniem lub zmianą parametrów przez pacjenta.
-zasilanie sieciowe i bateryjne z możliwością wielokrotnego ładowania baterii
-możliwość użytkowania w systemie mobilnym
-podciśnienie generowane w sposób ciągły i przerywany
-zakres regulacji ciśnienia mieszczący się co najmniej w zakresie od – 60mmHg do – 140mmHg

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33141110  

3) Wielkość lub zakres:
dwie pozycje asortymentowe

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

Waluta: 

albo

Zakres: między :  _____ i: _____  Waluta: 

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

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

Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą   Dostawa opatrunków i opatrunków
specjalistycznych wraz z dzierzawa pomp do terapi podciśnieniowej

Część nr : 37      Nazwa : Zadanie 37

1) Krótki opis:
Jałowy opatrunek antybakteryjny z hydrofiberowej siatki ,powlekany srebrem

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33141110  

3) Wielkość lub zakres:

a) 10cm x10cm +/-20% - 100 szt.
b) 10cm x20cm +/-20% - 100 szt.
(jeżeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe)  Szacunkowy koszt
bez VAT:  _____

Waluta: 

albo

Zakres: między :  _____ i: _____  Waluta: 

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

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

Dyrektywa 2004/18/WE

 

Kategoria nr [1] Przedmiot
1 Usługi konserwacyjne i naprawcze

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

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

4 Transport poczty drogą lądową [3] i lotniczą

5 Usługi telekomunikacyjne

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

7 Usługi komputerowe i usługi z nimi związane

8 Usługi badawcze i rozwojowe [5]

9 Usługi w zakresie księgowości, audytu oraz prowadzenia ksiąg rachunkowych

10 Usługi badania rynku i opinii publicznej

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

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

13 Usługi reklamowe

14 Usługi sprzątania budynków i usługi zarządzania mieniem

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

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

Kategoria nr [7] Przedmiot
17 Usługi hotelarskie i restauracyjne

18 Usługi transportu kolejowego

19 Usługi transportu wodnego

20 Dodatkowe i pomocnicze usługi transportowe

21 Usługi prawnicze

22 Usługi rekrutacji i pozyskiwania personelu [8]

23 Usługi detektywistyczne i ochroniarskie z wyjątkiem usług samochodów
opancerzonych

24 Usługi edukacyjne i szkoleniowe

25 Usługi społeczne i zdrowotne

26 Usługi rekreacyjne, kulturalne oraz sportowe  [9]

27 Inne usługi

  

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