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OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU
Dyrektywa 2004/18/WE

SEKCJAI: INSTYTUCJA ZAMAWIAJACA

1.1) Nazwa, adresy i punkty kontaktowe

Oficjalna nazwa: )
Szpital Specjalistyczny im. Swietej Rodziny, Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

Adres pocztowy: ul. Madalinskiego 25

Miejscowos¢: Warszawa Kod pocztowy: 02-544 |Panstwo: Polska
Punkt kontaktowy: Dziat Zamowien Publicznych Tel.: +48 224502284

Osoba do kontaktéw: Tomasz Stopinski, Grazyna Pawlowska

E-mail: zam.publiczne@szpitalmadalinskiego.pl Faks: +48 224502236

Adresy internetowe (jezeli dotyczy)

Ogolny adres instytucji zamawiajacej (URL): www.szpitalmadalinskiego.pl
Adres profilu nabywcy (URL):

Dostep elektroniczny do informacji (URL):

Elektroniczne skladanie ofert i wnioskow o dopuszczenie do udziatu (URL):

W celu podania bardziej szczegotowych informacji prosze wypelni¢ Zalqcznik A

Wigcej informacji mozna uzyska¢ pod adresem:
X Powyzszy punkt kontaktowy Inny (prosze wypelnié zalqcznik A.1)

Specyfikacje i dokumenty dodatkowe (w tym dokumenty dotyczace dialogu konkurencyjnego oraz dynamicznego systemu
zakup6w) mozna uzyska¢ pod adresem:

X Powyzszy punkt kontaktowy Inny (prosze wypelnié¢ zalqcznik A.11)
Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu w postgpowaniu nalezy przesytac¢ na adres:
X Powyzszy punkt kontaktowy Inny (prosze wypetnic¢ zatgcznik A.111)

1.2) Rodzaj instytucji zamawiajacej

| Podmiot prawa publicznego

1.3) Gléwny przedmiot lub przedmioty dzialalnoSci

| Zdrowie

1.4) Udzielenie zaméwienia w imieniu innych instytucji zamawiajacych

Instytucja zamawiajaca dokonuje zakupu w imieniu innych instytucji zamawiajacych X nie
(jezeli tak wiecej informacji o tych instytucjach zamawiajqcych mozna podacé w Zatgczniku A)

SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
11.1) Opis

I1.1.1) Nazwa nadana zamo6wieniu przez instytucje zamawiajgca
Dostawa aparatury i sprzetu medycznego dla Bloku Operacyjnego

I1.1.2) Rodzaj zamo6wienia oraz lokalizacja robét budowlanych, miejsce realizacji dostawy lub §wiadczenia ustug
(Wybra¢ wylgcznie jedng kategorie - roboty budowlane, dostawy lub ustugi - ktora najbardziej odpowiada konkretnemu
przedmiotowi zamowienia lub zakupu)

Roboty budowlane Dostawy Uslugi
Wykonanie X Kupno Kategoria ustug: nr oo
Zaprojektowanie i wykonanie Dzierzawa (Zob. kategorie ustug w zalgczniku C)
Wykonanie, za pomoca dowolnych Najem
srodkow, obiektu budowlanego, Leasing
odpowiadajacego wymogom Potaczenie powyzszych form
okreslonym przez instytucje
zamawiajaca
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Gloéwne miejsce lub lokalizacja rob6t budowlanych, miejsce realizacji dostawy lub $§wiadczenia ustug:
Siedziba zamawiajacego: Warszawa, ul. Madalinskiego 25

Kod NUTS oooo Kod NUTS oooo
Kod NUTS oooo Kod NUTS oooo

11.1.3) Informacje na temat zamdéwienia publicznego, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw(DSZ)
X Ogloszenie dotyczy zamdwienia publicznego
Ogtoszenie dotyczy zawarcia umowy ramowej
Ogtoszenie dotyczy utworzenia dynamicznego systemu zakupow (DSZ)

11.1.4) Informacje na temat umowy ramowej (jezeli dotyczy)

I1.1.5) Krotki opis zamo6wienia lub zakupu:
Przedmiotem zamowienia jest sprzedaz i dostarczenie do zamawiajgcego aparatury i sprzetu medycznego dla
Bloku Operacyjnego.

11.1.6) Wspolny Stownik Zaméwien (CPV)

Stownik gléwny Slownik uzupehiajacy (jezeli dotyczy)
Gléwny przedmiot 33168100-6 00.00.00.00-0
Dodatkowe przedmioty 33192230-3, 33169000-2 00.00.00.00-0

I1.1.7) Informacja w sprawie zamowien rzadowych (GPA)
ZamoOwienie jest objete Porozumieniem w sprawie zaméwien rzadowych (GPA): tak X nie

11.1.8) CzeSci (w celu podania szczegotow o czesciach zamowienia nalezy wykorzystaé zalqcznik B tyle razy, ile jest czesci
zamowienia)

To zamowienie podzielone jest na czgsci X tak

(Jezeli tak) Oferty mozna sktada¢ w odniesieniu do:

tylko jednej czeSci \X jednej lub wigcej czgécei \wszystkich czesci

11.1.9) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza si¢ sktadanie ofert wariantowych X nie

11.2) Wielkos$¢ lub zakres zaméwienia

11.2.1) Calkowita wielko$¢ lub zakres (W tym wszystkie czesci, wznowienia i opcje, jezeli dotyczy)
(Jezeli dotyczy, prosze podac wylqcznie dane liczbowe)

Szacunkowa warto$¢ bez VAT 302440,39 Waluta: PLN

albo

Zakres: migdzy i Waluta:

11.2.2)Informacje o opcjach (jezeli dotyczy)
Opcje tak X nie

11.2.3) Informacje o wznowieniach (jezeli dotyczy)
Jest to zamdowienie podlegajace wznowieniu tak X nie

I1.3) Czas trwania zamowienia lub termin realizacji

Okres w miesigcach: oo lub dniach: 42 (od udzielenia zamowienia):

SEKCJA Il INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNYM, FINANSOWYM I
TECHNICZNYM

II1.1) Warunki dotyczace zaméwienia

111.1.1) Wymagane wadia i gwarancje (jezeli dotyczy)
Cze$¢ 1 zamébwienia: 1200,00 zt

Cze$¢ 2 zamébwienia: 5000,00 zt

Czeé¢ 3 zamébwienia: 110,00 zt

Cze$¢ 4 zamébwienia: 2700,00 zt

Cze$¢ 5 zamébwienia: 260,00 zt

Cze$¢ 6 zamébwienia: 180,00 zt

Wadium na cato$¢ zaméwienia: 9450,00 zt

I11.1.2) Gléwne warunki finansowania i uzgodnienia platnicze i/lub odniesienie do odpowiednich przepisow je
regulujacych

Zamawiajgcy wymaga zaoferowania terminu pfatnosci nie krotszego niz 30 dni od daty dostawy towaréw do
zamawiajgcego pod rygorem odrzucenia oferty.

I11.1.3) Forma prawna, jaka musi przyja¢ grupa wykonawcow, ktorej zostanie udzielone zaméwienie (jezeli dotyczy)
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I11.1.4) Inne szczegoélne warunki (jezeli dotyczy)
Wykonanie zamowienia podlega szczegdlnym warunkom tak X nie
(Jezeli tak) Opis szczegdlnych warunkow:

I11.2) Warunki udziatlu

I11.2.1) Sytuacja podmiotowa wykonawcow, w tym wymogi zwiazane z wpisem do rejestru zawodowego lub
handlowego

Informacje i formalnosci konieczne do dokonania oceny spetniania wymogow:

Wykonawca zobowigzany jest do ztozenia razem z ofertg nastepujgcych dokumentéw:

1. Formularza oferty sporzagdzonego wedtug wzoru podanego w Zatgczniku nr 1.

2. Jednolitego Europejskiego Dokumentu Zamowienia zwanego dalej JEDZ. Dokument ten podany jest w Za-
tgczniku nr 3.

3. Zestawienia asortymentowo - cenowe oferowanych towardw, sporzgdzone samodzielnie przez wykonawce w
sposob przez niego przyjety, oddzielne dla kazdej czesci zamdwienia, zawierajgce wskazanie czesci
zamoéwienia, ktérej zestawienie dotyczy, wyszczegodlnienie wszystkich zaoferowanych towaréw, liczby sztuk,
cen jednostkowych netto, wartosci netto i brutto poszczegolnych towardw i tgcznej wartosci brutto wszystkich
towardw i ustug oferowanych w ramach cze$ci zamdwienia, wpisanej jako cena oferty w formularzu oferty.

4. Woypetnione przez wykonawcéw tabele dotyczace wiasciwosci technicznych oferowanych urzgdzen.

5. Petnomocnictwo do podpisania oferty, jezeli jest ona podpisana przez osobe lub osoby niewymienione w
dokumencie okreslajgcym status prawny wykonawcy, jako uprawnione do reprezentowania wykonawcy.

6. Dokument, w ktérym wykonawcy wystepujgcy wspodlnie ustanawiajg petnomocnika do reprezentowania ich w
postepowaniu lub reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamoéwienia publicznego,
jezeli oferte sktadajg wykonawcy wystepujacy wspdlinie.

7. Potwierdzenia wniesienia wadium.

Wypetnienie jednolitego dokumentu JEDZ musi obejmowac:

1. Informacje o niepodleganiu wykluczeniu oraz spetnieniu warunkéw udziatu w postepowaniu wykonawcy oraz
jesli dotyczy: wykonawcow wystepujgcych wspdlnie, podwykonawcow i podmiotow, na ktorych zasoby
powotuje sie wykonawca;

2. Dla wszystkich Czesci zaméwienia - wykaz wykonanych gidwnych dostaw w okresie ostatnich trzech lat przed
uptywem terminu skfadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy - w tym okresie, wraz z
podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania i podmiotoéw, na rzecz, ktérych dostawy zostaty wykonane

W przypadku wykonawcow wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zaméwienia JEDZ zobowigzany jest ztozy¢
kazdy wykonawca. W sytuacji gdy wykonawca w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu
polega na zasobach podmiotéw trzecich, wowczas zobowigzany jest ztozy¢ JEDZ podmiotu udostepniajgcego
zasoby w zakresie, w jakim wykonawca korzysta z zasobow podmiotu trzeciego, a takze w zakresie podstaw do
wykluczenia podmiotu udostepniajgcego zasoby. Wykonawca sktada rowniez JEDZ dotyczgcy podwykonawcow,
ktérym zamierza powierzy¢ wykonanie czesci zamdéwienia w zakresie podstaw wykluczenia w stosunku do
podwykonawcow.

Dokument JEDZ nalezy ztozy¢ do kazdej czesci zamowienia.

Dokument powinien by¢ podpisany przez wykonawce, podmiot trzeci, podwykonawce, odpowiednio przez tego

kogo dotyczy sktadany formularz JEDZ. Dla skutecznego zlozenia oswiadczenia formularz muszg podpisaé

wlasciwe, umocowane osoby, tj. uprawnione do reprezentacji albo upowaznione na podstawie odrebnie
udzielonego petnomocnictwa. W przypadku formularza sktadanego przez wykonawcéw wspdlnie ubiegajgcych sie

0 udzielenie zamdéwienia formularz powinien podpisa¢ kazdy z wykonawcéw, ktory sktada dany formularz.

Zamawiajgcy przed udzieleniem zamdwienia wezwie wykonawce, ktérego oferta zostanie najwyzej oceniona do

ztozenia w wyznaczonym terminie, aktualnych na dzieh ztoZzenia nastepujgcych dokumentéw:

1. Aktualny odpis z wtadciwego rejestru lub z centralnej ewidenciji i informacji o dziatalno$ci gospodarczej, jezeli
odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub ewidenc;ji, wystawionego nie wczesniej, niz 6 miesiecy
przed uptywem terminu sktadania ofert.

2. Aktualne zaswiadczenie wlasciwego naczelnika Urzedu Skarbowego potwierdzajgcego, ze wykonawca nie
zalega z optacaniem podatkéw, chyba ze wykonawca dokonat ptatnosci naleznych podatkéw wraz z
odsetkami lub zawart wigzgce porozumienie w sprawie sptaty tych naleznosci, wystawione nie wczesniej niz 3
miesigce przed uptywem terminu skfadania ofert.

3. Aktualne zaswiadczenie wtasciwego oddziatu Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych lub Kasy Rolniczego

Ubezpieczenia Spotecznego potwierdzajacego, ze wykonawca nie zalega z optacaniem optat lub sktadek na

ubezpieczenia zdrowotne i spoteczne, chyba Zze wykonawca dokonat ptatnosci naleznych optat lub sktadek

wraz z odsetkami lub zawart wigzgce porozumienie w sprawie sptaty tych naleznoéci, wystawione nie
wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert.

4. Aktualng informacje z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24. ust. 1. pkt 13 i 14

ustawy, wystawiong nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert.
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5. Aktualng informacje z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24. ust. 1. pkt. 21 ustawy,
wystawiong nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu skfadania ofert.

7. Jezeli wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast
dokumentow, o ktérych mowa:

a) w punktach 1, 2, 3, i 5 powyzej - sktada dokument lub dokumenty wystawione przez odpowiednie
instytucje w kraju, w ktérym ma siedzibe lub miejsce zamieszkania,

b) w punkcie 4 powyzej - sktada zaswiadczenie wtasciwego organu sgdowego lub administracyjnego
miejsca zamieszkania albo zamieszkania osoby, ktérej dokumenty dotycza, w zakresie okreslonym w art.
24. ust. 1. pkt 13 i 14 ustawy.

8. Dokumenty stanowigce dowody, ze dostawy, wymienione w wykazie gtownych dostaw zostaty wykonane lub
sg wkonywane nalezycie.

9. Dla towardéw bedacych wyrobami medycznymi certyfikatu zgodnosci wystawionego przez jednostke notyfiku-
jaca lub deklaracji zgodnosci WE wymaganych ustawg z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych w za-
leznosci od ich klasyfikacji zgodnie z art. 29. ust. 5. tej ustawy.

10. Dla towaréw bedgcych wyrobami medycznymi dokumentéw potwierdzajgcych zgtoszenie wyrobu do Prezesa
Urzedu Rejestracji Produktéow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych.

11. Dla towardéw bedacych wyrobami medycznymi, nie podlegajgcymi obowigzkowi zgtoszenia do Prezesa Urze-
du zamawiajgcy dopuszcza ztozenie powiadomienia o wprowadzeniu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
wyrobu przeznaczonego do uzywania na tym terytorium.

12. Zgodnie z art. 6. ustawy z dnia 30 sierpnia 2002 r. o systemie oceny zgodnosci dla towaréw nie bedgcych
wyrobami medycznymi deklaracji zgodnosci z wymaganiami WE, jezeli oferowane towary podlegajg oznako-
waniu zgodnosci i oswiadczenia wykonawcy, sporzadzonego przez wykonawce w sposob przez niego przyje-
ty, zawierajgcego:

- imie i nazwisko lub nazwe i adres wykonawcy,
- nazwy oferowanych towaréw oraz wskazanie czesci zamodwienia, w ramach ktérej sg oferowane,
- tekst o$wiadczenia, ze ,Towary te nie sg wyrobami medycznymi”.

Wykonawca w terminie 3 dni od zamieszczenia informaciji z otwarcia ofert na stronie internetowej zamawiajgcego,
przekazuje zamawiajgcemu oswiadczenie o przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej albo informacje o tym,
ze wykonawca nie nalezy do grupy kapitatowej. Wraz ze ztozeniem oswiadczenia, wykonawca moze przedstawié
dowody, ze powigzania z innym wykonawcg nie prowadzg do zaktdcenia konkurencji w postepowaniu o udzielenie
zamoéwienia.

Wszystkie dokumenty sporzgdzane przez wykonawce muszg by¢ podpisane przez upowaznionych przedstawicieli
wykonawcy, wymienionych w dokumencie okreslajgcym status prawny wykonawcy lub w pethomocnictwie.
Wszystkie pozostate dokumenty nalezy przedstawi¢ w oryginatach lub kopiach poswiadczonych za zgodnos¢ z
oryginatem przez osobe lub osoby podpisujgce oferte. Do dokumentéw sporzadzonych w jezykach obcych nalezy
dotgczyc¢ ttumaczenie na jezyk polski.

11L.2.2) Zdolno$¢ ekonomiczna i finansowa

Informacje i formalnosci konieczne do dokonania oceny Minimalny poziom ewentualnie wymaganych standardow
spetniania wymogow: (jezeli dotyczy):

111.2 3) Kwalifikacje techniczne

Informacje i formalnosci konieczne do dokonania oceny spetniania wymogow: Minimalny
Zdolnos¢ techniczna lub zawodowa poziom
Zamawiajgcy uzna warunek za spetniony, jezeli wykonawca wykaze, ze w okresie ostatnich trzech |ewentualnie
lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krétszy - w|wymaganych
tym okresie, zrealizowat dostawy odpowiadajgcg swoim rodzajem i wartosScig dostawom stanowig- |standardow
cym przedmiot zaméwienia. (ezeli

Za odpowiadajgce rodzajem zamawiajgcy uzna: dotyczy):

dla Czesci 1 zamodwienia - co najmniej jedng dostawe sprzetdédw do laparoskopii, a za odpowiadaja-
ce wartoscig zamawiajgcy uzna dostawe o wartosci co najmniej 40 000,00 zt brutto;

dla Czesci 2 zamdéwienia — co najmniej jedng dostawe sprzetéw do laparoskopii,, a za odpowiada-
jace wartoscig zamawiajgcy uzna dostawe o wartosci co najmniej 170 000,00 zt brutto;

dla Czesci 3 zamdwienia — co najmniej jedng dostawe sprzetéw do laparoskopii, a za odpowiadaja-
ce wartoscig zamawiajgcy uzna dostawe o wartosci co najmniej 3 800,00 zt brutto;

dla Czesci 4 zamowienia — co najmniej jedng dostawe stolu operacyjnego, a za odpowiadajgce
wartoscig zamawiajgcy uzna dostawe o wartosci co najmniej 90 000,00 zt brutto;

dla Czesci 5 zamdwienia — co najmniej jedng dostawe narzedzi chirurgicznych a za odpowiadajgce
wartoscig zamawiajgcy uzna dostawe o wartosci co najmniej 8 000,00 zt brutto;

dla Czesci 6 zamdwienia — co najmniej jedng dostawe wézka do przewozenia chorych, a za
odpowiadajgce warto$cig zamawiajgcy uzna dostawe o warto$ci co najmniej 6 000,00 zt brutto

111.2.4) Informacje o zaméwieniach zastrzezonych (jezeli dotyczy)
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I11.3) Specyficzne warunki dotyczace zaméwien na ustugi

I11.3.1) Informacje dotyczace okreslonego zawodu
Swiadczenie ustugi zastrzezone jest dla okre§lonego zawodu tak X nie
(Jezeli tak) Odniesienie do odpowiednich przepisdw ustawowych, wykonawczych lub administracyjnych:

I11.3.2) Osoby odpowiedzialne za wykonanie ustugi
Osoby prawne powinny wskaza¢ nazwiska oraz kwalifikacje zawodowe osob odpowiedzialnych za wykonanie ushugi tak
X nie

SEKCJA IV: PROCEDURA

1V.1) Rodzaj procedury

1V.1.1) Rodzaj procedury

X Otwarta

IV.1.2) Ograniczenie liczby wykonawcéw, ktérzy zostana zaproszeni do skladania ofert lub do udzialu

IV.1 3) Zmniejszenie liczby wykonawcow podczas negocjacji lub dialogu (procedura negocjacyjna, dialog konkurencyjny)

IV.2) Kryteria udzielenia zamowienia

1V.2.1) Kryteria udzielenia zamowienia (prosze zaznaczyé wiasciwe pole / pola)

Najnizsza cena

albo

X Oferta najkorzystniejsza ekonomicznie z uwzglednieniem kryteriow

X kryteria okreslone ponizej (kryteria udzielenia zamowienia powinny zostac¢ podane wraz z wagq lub w kolejnosci od
najwazniejszego do najmniej waznego, w przypadku gdy przedstawienie wag nie jest mozliwe z oczywistych przyczyn)
kryteria okreslone w specyfikacji, w zaproszeniu do sktadania ofert lub negocjacji lub w dokumencie opisowym

Kryteria Waga Kryteria Waga
1.Cena 60 3.
2. Warunki gwarancji 40 4.

1V.2.2) Informacje na temat aukcji elektronicznej
Wykorzystana bedzie aukcja elektroniczna tak X nie
(Jezeli tak, jezeli dotyczy) Prosze poda¢ dodatkowe informacje na temat aukcji elektronicznej

1V.3) Informacje administracyjne

1VV.3.1) Numer referencyjny nadany sprawie przez instytucje zamawiajaca (jezeli dotyczy): 9/2017

1V.3.2) Poprzednie publikacje dotyczace tego samego zaméwienia tak X nie

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

IV.3.4) Termin skladania ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu
Data 4/05/2017 (dd/mm/rrrr) Godzina: 10:00

1V.3.5) Data wyslania zaproszen do skladania ofert lub do udzialu zakwalifikowanym kandydatom (jezeli jest znana w
przypadku procedur ograniczonej i negocjacyjnej oraz dialogu konkurencyjnego)

1V.3.6) Jezyk(i), w ktérych mozna sporzadza¢ oferty lub wnioski o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu
X polski

IV.3.7) Minimalny okres, w ktorym oferent bedzie zwiazany oferta
albo Okres w miesigcach: ooo albo w dniach: 60 (od ustalonej daty sktadania ofert)

1V.3.8) Warunki otwarcia ofert

Data: 4/05/2017 (dd/mm/rrrr) Godzina: 10:15

(jezeli dotyczy) Siedziba Zamawiajacego. Miejscowos$é Warszawa, ul. A. J.Madalinskiego 25
Osoby upowaznione do obecnosci podczas otwarcia ofert (jezeli dotyczy) tak nie

SEKCJA VI: INFORMACJE UZUPELNIAJACE

VI.1) Informacje o powtarzajacym si¢ charakterze zaméwienia (jezeli dotyczy)
Jest to zamowienie o charakterze powtarzajacym si¢ tak X nie
(jezeli tak) Przewidywany czas publikacji kolejnych ogloszen:

V1.2) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu / programu finansowanego ze $srodkéw Unii Europejskiej tak X nie
(jezeli tak) Poda¢ odniesienie do projektu (projektow) i/lub programu (programow):
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V1.3) Informacje dodatkowe (jezeli dotyczy)

V1.4) Procedury odwolawcze

VI1.4.1) Organ odpowiedzialny za procedury odwolawcze

Oficjalna nazwa: Krajowa Izba Odwotawcza

Adres pocztowy: ul. Postepu 17 A

Miejscowosé: Warszawa Kod pocztowy: 02-676  |Kraj: Polska
E-mail: odwolania@uzp.gov.pl Tel.: +48 224587801
Adres internetowy (URL): www.uzp.gov.pl Faks: +48 224587800

Organ odpowiedzialny za procedury mediacyjne (jezeli dotyczy)

Oficjalna nazwa:

Adres pocztowy:

Miejscowosé: Kod pocztowy: [Kraj:
E-mail: Tel.:

Adres internetowy (URL): Faks:

V1.4.2) Skladanie odwolan (prosze wypelnic¢ pkt VI1.4.2 lub, jezeli jest to niezbedne, pkt V1.4.3)

Doktadne informacje na temat termindw sktadania odwotan:

Odwotanie wnosi si¢ w terminie 10 dni od dnia przestania informacji o czynno$ci zamawiajacego stanowigcej podstawe jego
wniesienia - jezeli zostaly przestane w sposob okre$lony w art. 180 ust. 5 ustawy, albo w terminie 15 dni - jezeli zostaly
przestane w inny sposob.

Odwotanie wobec tresci ogloszenia o zamoéwieniu lub wobec postanowien specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia
wnosi si¢ w terminie 10 dni od dnia publikacji ogloszenia w Dzienniku Urzgdowym Unii Europejskiej lub zamieszczenia
specyfikacji istotnych warunkow zamowienia na stronie internetowe;j.

Odwotanie wobec czynnosci innych niz wymienione powyzej wnosi si¢ w terminie 10 dni od dnia, w ktérym powzigto lub
przy zachowaniu nalezytej staranno$ci mozna bylo powzigé wiadomo$¢é o okolicznoéciach stanowigcych podstawe jego
whniesienia.

V1.4.3) Zrédlo, gdzie moina uzyska¢ informacje na temat skladania odwolan

Oficjalna nazwa: Urzad Zaméwien Publicznych

Adres pocztowy: ul. Postepu 17 A

Miejscowo$¢: Warszawa Kod pocztowy: 02-676 |Kraj: Polska
E-mail: uzp@uzp.gov.pl Tel.: +48 224587701
Adres internetowy (URL): www.uzp.gov.pl Faks: +48 224587700

VL5) Data wyslania niniejszego ogloszenia: (dd/mm/rrrr)

ZALACZNIK B
INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

Nazwa nadana zaméwieniu przez instytucje zamawiajacg:
Cze$¢ nr 1 Nazwa Sprzet do zestawu laparoskopowego chirurgicznego i ginekologicznego.

1) Krotki opis
Sprzet do zestawu laparoskopowego chirurgicznego i ginekologicznego oraz narzedzia chirurgiczne do zestawow
2) Wspélny Slownik Zamoéwien (CPV)

Stownik gléwny Stownik uzupeliajacy (jezeli dotyczy)
Gléwny przedmiot 33168100-6 00.00.00.00-0
Dodatkowe przedmioty 00.00.00.00-0 00.00.00.00-0

3) Wielko$¢ lub zakres
(Jezeli jest znany, prosze podaé wylgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt bez VAT: 40 116,30 Waluta: PLN
albo
4) Informacje o ré6znych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecia / realizacji zamowienia (jezeli dotyczy)
Okres w miesigcach: oo albo w dniach: 42(od udzielenia zamowienia)
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZESCI ZAMOWIENIA

(Wykorzysta¢ powyzszy zalgcznik w liczbie odpowiadajqcej liczbie czesci)

ZALACZNIK B
INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

Nazwa nadana zaméwieniu przez instytucje zamawiajaca:
Czes¢ nr 2 Nazwa Zestaw laparoskopowy ginekologiczny.

\ 1) Krotki opis
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Sprzet do zestawu laparoskopowego ginekologicznego do kolumn f. Olympus i Storz

2) Wspolny Stownik Zaméwien (CPV)

Stownik gléwny Stownik uzupelniajacy (jezeli dotyczy)
Gloéwny przedmiot 33168100-6 00.00.00.00-0
Dodatkowe przedmioty 00.00.00.00-0 00.00.00.00-0

3) Wielkos¢ lub zakres
(Jezeli jest znany, prosze podaé wylqcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt bez VAT:  160671,44 Waluta: PLN
albo

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecia / realizacji zaméwienia (jezeli dotyczy)
Okres w miesigcach: oo albo w dniach: 42(od udzielenia zaméwienia)

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZESCI ZAMOWIENIA

(Wykorzystac powyzszy zalgcznik w liczbie odpowiadajgcej liczbie czesci
ZALACZNIK B
INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

Nazwa nadana zaméwieniu przez instytucje zamawiajaca:
Cze$¢ nr 3 Nazwa Zestaw uzupetniajgcy do histeroskopu

1) Krotki opis
Sprzet uzupetniajacy do histeroskopu firmy Olympus

2) Wspélny Slownik Zamoéwien (CPV)

Stownik gléwny Stownik uzupekiajacy (jezeli dotyczy)
Gléwny przedmiot 33168100-6 00.00.00.00-0
Dodatkowe przedmioty 00.00.00.00-0 00.00.00.00-0

3) Wielko$¢ lub zakres
(Jezeli jest znany, prosze podaé wylqcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt bez VAT: 3578,00 Waluta: PLN
albo

4) Informacje o ré6znych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecia / realizacji zamowienia (jezeli dotyczy)
Okres w miesigcach: oo albo w dniach: 42(od udzielenia zamowienia)

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZESCI ZAMOWIENIA

(Wykorzystac powyzszy zatgcznik w liczbie odpowiadajgcej liczbie czesci

ZALACZNIK B ]
INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

Nazwa nadana zaméwieniu przez instytucje zamawiajaca:
Cze$¢ nr 4 Nazwa Stét operacyjny

1) Krotki opis
Dostawa 1 szt. stotu operacyjnego

2) Wspélny Slownik Zamowien (CPV)

Stownik glowny Stownik uzupehiajacy (jezeli dotyczy)
Gléwny przedmiot 33192230-3 00.00.00.00-0
Dodatkowe przedmioty 00.00.00.00-0 00.00.00.00-0

3) Wielko$¢ lub zakres
(Jezeli jest znany, prosze podaé wylgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt bez VAT: 84195,00 Waluta: PLN
albo

4) Informacje o ré6znych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecia / realizacji zamowienia (jezeli dotyczy)
Okres w miesigcach: oo albo w dniach: 42(od udzielenia zaméwienia)

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZESCI ZAMOWIENIA

(Wykorzystaé powyzszy zatqcznik w liczbie odpowiadajgcej liczbie czesci

ZALACZNIK B ]
INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

Nazwa nadana zaméwieniu przez instytucje zamawiajaca:
Cze$¢ nr 5 Nazwa Narzedzia chirurgiczne.
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1) Krotki opis
Nozyczki, pincety, kleszczyki, rozszerzacze,

2) Wspolny Stownik Zaméwien (CPV)

Stownik gléwny Stownik uzupelniajacy (jezeli dotyczy)
Gléwny przedmiot 33169000-2 00.00.00.00-0
Dodatkowe przedmioty 00.00.00.00-0 00.00.00.00-0

3) Wielkos¢ lub zakres
(Jezeli jest znany, prosze podaé wylqcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt bez VAT: 8177,25 Waluta: PLN
albo

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecia / realizacji zamowienia (jezeli dotyczy)
Okres w miesigcach: oo albo w dniach: 42 (od udzielenia zamdwienia)

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZESCI ZAMOWIENIA

(Wykorzystac powyzszy zalgcznik w liczbie odpowiadajgcej liczbie czesci

ZALACZNIK B )
INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

Nazwa nadana zaméwieniu przez instytucje zamawiajaca:
Cze$¢ nr 6 Nazwa Wozek do przewozenia chorych.

1) Krétki opis
Wdbzek do przewozenia chorych lezgcych

2) Wspélny Slownik Zamoéwien (CPV)

Stownik glowny Stownik uzupelniajacy (jezeli dotyczy)
Glowny przedmiot 33192100-3 00.00.00.00-0
Dodatkowe przedmioty 00.00.00.00-0 00.00.00.00-0

3) Wielkos¢ lub zakres
(Jezeli jest znany, prosze podaé wylgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt bez VAT: 5702,40 Waluta: PLN
albo

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecia / realizacji zamowienia (jezeli dotyczy)
Okres w miesigcach: oo albo w dniach: 42 (od udzielenia zamowienia)

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZESCI ZAMOWIENIA

(Wykorzystac powyzszy zalgcznik w liczbie odpowiadajgcej liczbie czesci
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