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Czestochowa: DOSTAWA WYROBOW MEDYCZNYCH ORAZ
AKCESORIOW | MATERIALOW ZU ZYWALNYCH DO APARATOW
MEDYCZNYCH
Numer ogtoszenia: 121464 - 2011; data zamieszczenia :19.05.2011
OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - dostawy

Zamieszczanie ogloszenia: obowigzkowe.
Ogtoszenie dotyczy: zamoéwienia publicznego.

SEKCJA I: ZAMAWIAJ ACY

I. 1) NAZWA | ADRES: Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Marii Panny , ul. Bialska
104/118, 42-200 Czestochowa, woj. $laskie, tel. 034 3673753, faks 034 3651756.

Adres strony internetowej zamawiaj gcego: www.szpitalparkitka.com.pl
I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJ ACEGO: Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotne;j.

SEKCJA Il: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

I.1) OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1.1.1) Nazwa nadana zamoéwieniu przez zamawiaj acego: DOSTAWA WYROBOW MEDYCZNYCH ORAZ
AKCESORIOW | MATERIALOW ZUZYWALNYCH DO APARATOW MEDYCZNYCH.

[1.1.2) Rodzaj zamoOwienia: dostawy.

11.1.3) Okre slenie przedmiotu oraz wielko $ci lub zakresu zaméwienia: 1.Przedmiotem zaméwienia jest:
DOSTAWA WYROBOW MEDYCZNYCH ORAZ AKCESORIOW | MATERIALOW ZUZYWALNYCH DO
APARATOW MEDYCZNYCH, w asortymencie i iloéciach okreslonych w Zataczniku Nr 5 do SIWZ.
2.Zamowienie obejmuje nastepujace czesci: Czes¢ Nr 1 - AKCESORIA DO SSAKA ELEKTRYCZNEGO
VICTORIA VERSA FIRMY CHERION POSIADANEGO PRZEZ ZAMAWIAJACEGO, Cze$¢ Nr 2 -
AKCESORIA DO SSAKOW MEDELA POSIADANYCH PRZEZ ZAMAWIAJACEGO, Cze$é Nr 3 -
ELEKTRODY DO DEFIBRYLATORA FIRMY PHILIPS POSIADANEGO PRZEZ ZAMAWIAJACEGO, Czes¢
Nr 4 - PAPIER DO DRUKARKI DEFIBRYLATORA FIRMY PHILIPS POSIADANEJ PRZEZ
ZAMAWIAJACEGO, Czes$¢ Nr 5 - FILMY DO DRUKARKI - KONICA MINOLTA POSIADANEJ PRZEZ
ZAMAWIAJACEGO, Cze$é Nr 6 - BLONY | ODCZYNNIKI DO ZDJEC RENTGENOWSKICH,
MAMMOGRAFIA, Cze$¢ Nr 7 - PLYTY OBRAZOWE DO RADIOGRAFII CYFROWEJ POSREDNIEJ FIRMY
KONICA MINOLTA, Czes$¢ Nr 8 - ZAWORKI + SILIKON + SZCZOTKI DO CZYSZCZENIA KANALU ORAZ
GNIAZD ENDOSKOPOW, Cze$¢ Nr 9 - SZCZYPCE BIOPSYJNE, Cze$¢ Nr 10 - SZCZYPCE CHWYTNE,
Cze$¢ Nr 11 - SZCZYPCE BIOPSYJNE Z MOZLIWOSCIA BIOPSJI STYCZNYCH, Czeé¢ Nr 12 - USTNIKI,
Cze$¢ Nr 13 - ZAROWKA DO LAMPY DO FOTOTERAPII, Cze$é Nr 14 - CZUINIKI DO PULSOKSYMETRU
TYP OHMEDA POSIADANEGO PRZEZ ZAMAWIAJACEGO, Czes$¢ Nr 15 - CZUJNIKI DO
MONITOROWANIA SATURACJI TYP INFINITI DELTA, Czes$¢ Nr 16 - OKULARY DO FOTOTERAPII DLA
NOWORODKOW | WCZESNIAKOW, Cze$¢ Nr 17 - SPRZET JEDNORAZOWEGO UZYTKU DO
APARATOW NIEINWAZYJNEGO WSPARCIA ODDECHOWEGO DLA NOWORODKOW FIRMY
DUTCHMED, Czes$¢ Nr 18 - AKCESORIA DO INKUBATOROW OHMIDA POSIADANYCH PRZEZ
ZAMAWIAJACEGO, Czes¢ Nr 19 - FILTRY DO SSAKA ATMOS POSIADANEGO PRZEZ
ZAMAWIAJACEGO, Czes$¢ Nr 20 - AKCESORIA DO RESPIRATORA BABYLOG 8000 PLUS FIRMY
DRAGER POSIADANEGO PRZEZ ZAMAWIAJACEGO, Czes$¢ Nr 21 - AKCESORIA DO INKUBATOROW
GIRAFFE POSIADANYCH PRZEZ ZAMAWIAJACEGO, Czes¢ Nr 22 - AKCESORIA DO INKUBATORA
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ATOM POSIADANEGO PRZEZ ZAMAWIAJACEGO, Czes¢ Nr 23 - AKCESORIA DO KARDIOMONITORA
TYP FX 2000P FIRMY EMTEL POSIADANEGO PRZEZ ZAMAWIAJACEGO, Czes$¢ Nr 24 - AKCESORIA DO
N-C PAP FIRMY FISHER&PAYKEL POSIADANEGO PRZEZ ZAMAWIAJACEGO, Czes¢ Nr 25 -
AKCESORIA | MATERIALY ZUZYWALNE DO NAWILZACZA HUMICARE 200 FIRMY GRUNDLER
MEDICAL POSIADANEGO PRZEZ ZAMAWIAJACEGO, Czes$¢ Nr 26 - OSPRZET JEDNORAZOWY DO
APARATURY FIRMY DRAGER POSIADANEJ PRZEZ ZAMAWIAJACEGO, Cze$¢ Nr 27 - SONDA MODEL
3S DO APARATU VIVID 4 MARKI GE HEALTHCARE ORAZ SONDA SEKTOROWA MATRYCOWA MODEL
M4S DO APARATU VIVID 7 MARKI GE HEALTHCARE..

11.1.4) Czy przewiduje si e udzielenie zamdwie K uzupetniaj acych: nie.

[1.1.5) Wspolny Stownik Zaméwie n (CPV): 33.19.00.00-8, 33.11.21.00-9.

11.1.6) Czy dopuszcza si @ ztozenie oferty cz esciowej: tak, liczba czesci: 27.

[1.1.7) Czy dopuszcza si e zlozenie oferty wariantowej: nie.

11.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Okres w miesigcach: 12.

SEKCJA lIIl: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONO MICZNYM,
FINANSOWYM | TECHNICZNYM

[1.1) WADIUM
Informacja na temat wadium: Zamawiajacy nie wymaga zlozenia wadium.
[11.2) ZALICZKI
Czy przewiduje si e udzielenie zaliczek na poczet wykonania zamowienia  : nie
[1.3) WARUNKI UDZIALU W POST EPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY
SPELNIANIA TYCH WARUNKOW
lll. 3.1) Uprawnienia do wykonywania okre  slonej dziatalno $cilub czynno $ci, je zeli przepisy prawa
naktadaj @ obowi gzek ich posiadania
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego waru nku
Koncesja, zezwolenie lub licencja, w przypadku gdy na prowadzenie dziatalnosci nie jest
wymagana koncesja, zezwolenie lub licencja nalezy dotaczy¢ stosowne oswiadczenie.
[11.3.2) Wiedza i do $wiadczenie
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego waru nku
nie dotyczy
111.3.3) Potencjat techniczny
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego waru nku
nie dotyczy
[11.3.4) Osoby zdolne do wykonania zamowienia
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego waru nku
nie dotyczy
[11.3.5) Sytuacja ekonomiczna i finansowa
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego waru nku
nie dotyczy
11.4) INFORMACJA O O SWIADCZENIACH LUB DOKUMENTACH, JAKIE MAJ A DOSTARCZYC
WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU
ORAZ NIEPODLEGANIA WYKLUCZENIU NA PODSTAWIE ART. 24 UST. 1 USTAWY
I11.4.1) W zakresie wykazania spetniania przez wyko nawc e warunkéw, o ktérych mowa w art. 22
ust. 1 ustawy, oprécz o swiadczenia o spetnieniu warunkéw udzialu w post ~ epowaniu, nale zy
przedito zy¢:
e koncesje, zezwolenie lub licencje
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I11.4.2) W zakresie potwierdzenia niepodlegania wyk luczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy,
nalezy przedio zyé:
e oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia

e aktualny odpis z wtasciwego rejestru, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru, w
celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy,
wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania wnioskéw o
dopuszczenie do udzialu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia albo sktadania ofert, a w
stosunku do os6b fizycznych oswiadczenie w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy

[11.4.3) Dokumenty podmiotéw zagranicznych
Jezeli wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
przedktada:
[11.4.3.1) dokument wystawiony w kraju, w ktérym ma siedzibe lub miejsce zamieszkania potwierdzajacy,
ze:
e nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadiosci - wystawiony nie wczesniej niz 6
miesiecy przed uptywem terminu skladania wnioskdw o dopuszczenie do udzialu w
postepowaniu o udzielenie zamowienia albo sktadania ofert

[11.6) INNE DOKUMENTY

Inne dokumenty niewymienione w pkt I11.4) albo w pkt I11.5)

1)W zakresie produktéw bedacych wyrobami medycznymi do oferty nalezy zalgczyé wykaz dokumentéw, na
podstawie ktorych oferowany asortyment zostat dopuszczony do obrotu i uzywania zgodnie z ustawg o
wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz.U. nr 107, poz. 679) oraz innymi
obowigzujgcymi przepisami prawa w tym zakresie, z podaniem nazwy jednostki dopuszczajacej, numeru
dopuszczenia, rodzaju dokumentu dopuszczenia i ktérego asortymentu dotyczy - Zatacznik Nr 6 do SIWZ. W
przypadku gdy oferowany asortyment nie jest sklasyfikowany jako wyréb medyczny i zgodnie z ustawg o
wyrobach medycznych nie posiada dokumentéw na podstawie, ktérych jest wprowadzony do obrotu i
uzywania nalezy dotgczy¢ do oferty stosowne oswiadczenie w tym przedmiocie. 2)Oswiadczenie, ze
oferowany asortyment posiada aktualne dokumenty wymagane przez polskie prawo, na podstawie ktérych
moze by¢ wprowadzony do obrotu i stosowania w placéwkach ochrony zdrowia /tre$¢ oswiadczenia zawarta
jest w Zalgczniku Nr 1 do SIWZ/, 3) Oswiadczenie, ze oferowany przedmiot zaméwienia jest kompletny i
bedzie po zainstalowaniu gotowy do pracy bez zadnych dodatkowych zakupéw, gwarantuje bezpieczenstwo
pacjentéw oraz personelu medycznego, a takze zapewnia wymagany poziom swiadczonych ustug
medycznych /tresé oswiadczenia zawarta jest w Zatlgczniku Nr 1 do SIWZ/, 4) Oswiadczenie, ze parametry
oferowanego przedmiotu zaméwienia sg zgodne z okreslonymi w specyfikacji istotnych warunkow
zamoOwienia /tre$¢ oswiadczenia zawarta jest w Zatgczniku Nr 1 do SIWZ/, 5) Wypetnionego formularza
asortymentowo-cenowego (wzoér stanowi Zatgcznik Nr 5 do SIWZ). Wykonawca sktada te zatgczniki, na ktére
sktadana jest oferta. 6)Opisow, (np prospektéw, folderéw itp.), potwierdzajacych spetnianie wymagan
Zamawiajgcego okreslonych w SIWZ z oznaczeniem, ktorej oferowanej czesci i pozycji dotycza. W przypadku
materiatéw w jezyku obcym do oferty nalezy dotaczyé ttumaczenie na jezyk polski. 7)Oswiadczenie
Wykonawcy, ze pokryje wszelkie straty powstate na skutek zastosowania rownowaznych wyrobow
medycznych, akcesoriéw czy materiatdéw zuzywalnych do aparatéw medycznych posiadanych przez
Zamawiajacedo, - jezeli dotyczy (O$wiadczenie sporzadza Wykonawca).

[11.7) Czy ogranicza si e mozliwo $¢ ubiegania si @ 0 zamoOwienie publiczne tylko dla wykonawcdéw, u
ktorych ponad 50 % pracownikéw stanowi g osoby niepetnosprawne: nie

SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA
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IV.1.1) Tryb udzielenia zamowienia: przetarg nieograniczony.

IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT

IV.2.1) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

IV.2.2) Czy przeprowadzona b edzie aukcja elektroniczna: nie.

IV.3) ZMIANA UMOWY

Czy przewiduje si e istotne zmiany postanowie n zawartej umowy w stosunku do tre  $ci oferty, na
podstawie ktorej dokonano wyboru wykonawcy: tak

Dopuszczalne zmiany postanowie n umowy oraz okre slenie warunkéw zmian

Zamawiajacy przewiduje mozliwo$¢ zmiany niniejszej umowy w stosunku do tresci oferty, na podstawie ktorej
dokonano wyboru Wykonawcy w nastepujacych przypadkach i na okreslonych warunkach: 1) Zmiany
korzystne dla Zamawiajacego: a) dopuszczalne jest obnizenie wynagrodzenia Wykonawcy przy zachowaniu
zakresu jego $Swiadczenia umownego, b) dopuszczalne jest skrocenie terminu wykonania umowy, c)
dopuszczalne sg przesuniecia ilosciowe pomiedzy pozycjami asortymentowymi w danym pakiecie, przy
zachowaniu maksymalnej wartosci danego pakietu. 2) Zmiany niekorzystne dla Zamawiajacego: a)
dopuszczalne jest zwiekszenie wynagrodzenia Wykonawcy w przypadku zmiany stawki podatku od towaréw i
ustug lub akcyzowego na przedmiot zaméwienia i zmiany cen urzedowych przedmiotu umowy, b) inne
niekorzystne dla Zamawiajgcego zmiany umowy, jezeli z powodu nadzwyczajnej zmiany stosunkow
spetnienie $wiadczenia przez Wykonawce byloby potaczone z nadmiernymi trudno$ciami albo grozitoby mu
razaca stratg, czego nie mozna bylo przewidzie¢ przy zawarciu umowy. 3) Zmiany neutralne dla
Zamawiajgcego: a) dopuszczalna jest zmiana umowy polegajaca na zmianie danych Wykonawcy bez zmian
samego Wykonawcy np. zmiana siedziby, adresu, nazwy, b) dopuszczalna jest zmiana nazwy przedmiotu
Swiadczenia Wykonawcy przy zachowaniu tozsamosci $wiadczenia i jego jakosci. W tym przypadku zmiana
nie moze skutkowa¢ zwiekszeniem wartosci przedmiotu umowy, c) dopuszczalne jest wydtuzenie czasu
trwania umowy w sytuacji niewykorzystania przez Zamawiajgcego ilosci przedmiotu umowy przy zachowaniu
jej wartosci, d) dopuszczalna jest zmiana na réwnorzedny rodzaj przedmiotu zaméwienia, w przypadku gdy z
przyczyn niezaleznych od Wykonawcy jest on niedostepny na rynku polskim przy zachowaniu wartosci
przedmiotu umowy. 2. Zmiana postanowien umowy wymaga, pod rygorem niewaznosci zachowania formy
pisemnej chyba, ze przepisy odrebne wymagaja formy szczegoélnej. Zmiana umowy na wniosek Wykonawcy
wymaga wskazania okolicznosci uzasadniajacych dokonanie tej zmiany. Kazda zmiana umowy wymaga
zgody Zamawiajgcego.

IV.4) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

IV.4.1) Adres strony internetowej, na ktorej jest dost  epna specyfikacja istotnych warunkow

zamoOwienia: www.szpitalparkitka.com.pl

Specyfikacj e istotnych warunkéw zamowienia mo  zna uzyska € pod adresem: Wojewodzki Szpital
Specjalistyczny im. NMP, 42-200 Czestochowa, ul. Bialska 104-118, Dziat Zaméwien Publicznych, pok. 310,
I pietro..

IV.4.4) Termin sktadania wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w post epowaniu lub ofert: 31.05.2011
godzina 10:00, miejsce: Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. NMP, 42-200 Czestochowa, ul. Bialska 104-
118, Kancelaria Zamawiajgcego, pok. 356, Il pietro..

IV.4.5) Termin zwi gzania ofert g: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu sktadania ofert).

IV.4.17) Czy przewiduje si @ uniewa znienie post epowania o udzielenie zamodwienia, w przypadku
nieprzyznania $rodkéw pochodz acych z bud zetu Unii Europejskiej oraz niepodlegaj acych zwrotowi
srodkoéw z pomocy udzielonej przez pa nstwa cztonkowskie Europejskiego Porozumienia o Woln ym
Handlu (EFTA), ktére miaty by € przeznaczone na sfinansowanie calo $ci lub cz e$ci zamoOwienia: nie

ZAt ACZNIK | - INFORMACJE DOTYCZACE OFERT CZESCIOWYCH

CZESC Nr: 1 NAZWA: AKCESORIA DO SSAKA ELEKTRYCZNEGO VICTORIA VERSA FIRMY CHERION
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POSIADANEGO PRZEZ ZAMAWIAJACEGO.
1) Krotki opis ze wskazaniem wielko  $ci lub zakresu zaméwienia: AKCESORIA DO SSAKA
ELEKTRYCZNEGO VICTORIA VERSA FIRMY CHERION POSIADANEGO PRZEZ ZAMAWIAJACEGO,
szczego6towo opisane w Zatgczniku Nr 5 do SIWZ.
2) Wspdélny Stownik Zamoéwie n (CPV): 33.19.00.00-8.
3) Czas trwania lub termin wykonania:  Okres w miesigcach: 12.
4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 2 NAZWA: AKCESORIA DO SSAKOW MEDELA POSIADANYCH PRZEZ ZAMAWIAJACEGO.
1) Krétki opis ze wskazaniem wielko  $ci lub zakresu zamowienia: AKCESORIA DO SSAKOW
MEDELA POSIADANYCH PRZEZ ZAMAWIAJACEGO, szczeg6towo opisane w Zataczniku Nr 5 do
SIWZ.

2) Wspdélny Stownik Zamoéwie n (CPV): 33.19.00.00-8.
3) Czas trwania lub termin wykonania:  Okres w miesigcach: 12.
4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 3 NAZWA: ELEKTRODY DO DEFIBRYLATORA FIRMY PHILIPS POSIADANEGO PRZEZ
ZAMAWIAJACEGO.
1) Kroétki opis ze wskazaniem wielko  $ci lub zakresu zaméwienia: ELEKTRODY DO
DEFIBRYLATORA FIRMY PHILIPS POSIADANEGO PRZEZ ZAMAWIAJACEGO, szczeg6towo opisane
w Zatagcniku Nr 5 do SIWZ.
2) Wspolny Stownik Zaméwie n (CPV): 33.19.00.00-8.
3) Czas trwania lub termin wykonania:  Okres w miesigcach: 12.
4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 4 NAZWA: PAPIER DO DRUKARKI DEFIBRYLATORA FIRMY PHILIPS POSIADANEJ PRZEZ
ZAMAWIAJACEGO.
1) Krotki opis ze wskazaniem wielko  $ci lub zakresu zaméwienia: PAPIER DO DRUKARKI
DEFIBRYLATORA FIRMY PHILIPS POSIADANEJ PRZEZ ZAMAWIAJACEGO, szczego6towo opisany w
Zatgczniku Nr 5 do SIWZ.
2) Wspdélny Stownik Zamoéwie n (CPV): 33.19.00.00-8.
3) Czas trwania lub termin wykonania:  Okres w miesigcach: 12.
4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 5 NAZWA: FILMY DO DRUKARKI - KONICA MINOLTA POSIADANEJ PRZEZ
ZAMAWIAJACEGO.
1) Kroétki opis ze wskazaniem wielko  §ci lub zakresu zaméwienia: FILMY DO DRUKARKI - KONICA
MINOLTA POSIADANEJ PRZEZ ZAMAWIAJACEGO, szczegétowo opisane w Zatgczniku Nr 5 do SIWZ.
2) Wspdélny Stownik Zamoéwie n (CPV): 33.19.00.00-8.
3) Czas trwania lub termin wykonania:  Okres w miesigcach: 12.
4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 6 NAZWA: BLONY | ODCZYNNIKI DO ZDJEC RENTGENOWSKICH, MAMMOGRAFIA.
1) Krotki opis ze wskazaniem wielko  $ci lub zakresu zamoéwienia: BLONY | ODCZYNNIKI DO
ZDJEC RENTGENOWSKICH, MAMMOGRAFIA, szczegétowo opisane w Zataczniku Nr 5 do SIWZ.
2) Wspolny Stownik Zaméwie n (CPV): 33.19.00.00-8.
3) Czas trwania lub termin wykonania:  Okres w miesigcach: 12.
4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.
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CZESC Nr: 7 NAZWA: PLYTY OBRAZOWE DO RADIOGRAFII CYFROWEJ POSREDNIEJ FIRMY KONICA
MINOLTA.
1) Krotki opis ze wskazaniem wielko  $ci lub zakresu zaméwienia: PLYTY OBRAZOWE DO
RADIOGRAFII CYFROWEJ POSREDNIEJ FIRMY KONICA MINOLTA, szczeg6towo opisane w
Zalgczniku Nr 5 do SIWZ.
2) Wspdélny Stownik Zamoéwie n (CPV): 33.19.00.00-8.
3) Czas trwania lub termin wykonania:  Okres w miesigcach: 12.
4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 8 NAZWA: ZAWORKI + SILIKON + SZCZOTKI DO CZYSZCZENIA KANALU ORAZ GNIAZD
ENDOSKOPOW.
1) Kroétki opis ze wskazaniem wielko  §ci lub zakresu zaméwienia: ZAWORKI + SILIKON +
SZCZOTKI DO CZYSZCZENIA KANALU ORAZ GNIAZD ENDOSKOPOW, szczegbtowo opisane w
Zatgczniku Nr 5 do SIWZ.
2) Wspolny Stownik Zaméwie n (CPV): 33.19.00.00-8.
3) Czas trwania lub termin wykonania:  Okres w miesigcach: 12.
4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 9 NAZWA: SZCZYPCE BIOPSYJNE.
1) Kroétki opis ze wskazaniem wielko  $ci lub zakresu zaméwienia: SZCZYPCE BIOPSYJNE,
szczego6towo opisane w Zalgczniku Nr 5 do SIWZ.
2) Wspdélny Stownik Zamoéwie n (CPV): 33.19.00.00-8.
3) Czas trwania lub termin wykonania:  Okres w miesigcach: 12.
4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 10 NAZWA: SZCZYPCE CHWYTNE.
1) Krotki opis ze wskazaniem wielko  $ci lub zakresu zaméwienia: SZCZYPCE CHWYTNE,
szczego6towo opisane w Zatgczniku Nr 5 do SIWZ.
2) Wspolny Stownik Zaméwie n (CPV): 33.19.00.00-8.
3) Czas trwania lub termin wykonania:  Okres w miesigcach: 12.
4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 11 NAZWA: SZCZYPCE BIOPSYJNE Z MOZLIWOSCIA BIOPSJI STYCZNYCH.
1) Kroétki opis ze wskazaniem wielko  $ci lub zakresu zaméwienia: SZCZYPCE BIOPSYJNE Z
MOZLIWOSCIA BIOPSJI STYCZNYCH, szczegbtowo opisane w Zatgczniku Nr 5 do SIWZ.
2) Wspdlny Stownik Zamoéwie n (CPV): 33.19.00.00-8.
3) Czas trwania lub termin wykonania:  Okres w miesigcach: 12.
4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 12 NAZWA: USTNIKI.
1) Krotki opis ze wskazaniem wielko  $ci lub zakresu zaméwienia: USTNIKI, szczeg6towo opisane w
Zatgczniku Nr 5 do SIWZ.
2) Wspolny Stownik Zaméwie n (CPV): 33.19.00.00-8.
3) Czas trwania lub termin wykonania:  Okres w miesigcach: 12.
4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 13 NAZWA: ZAROWKA DO LAMPY DO FOTOTERAPII.
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1) Krotki opis ze wskazaniem wielko  $ci lub zakresu zaméwienia:  ZAROWKA DO LAMPY DO
FOTOTERAPII, szczegétowo opisane w Zatgczniku Nr 5 do SIWZ.

2) Wspdélny Stownik Zamoéwie n (CPV): 33.19.00.00-8.

3) Czas trwania lub termin wykonania:  Okres w miesigcach: 12.

4) Kryteria oceny ofert:  najnizsza cena.

CZESC Nr: 14 NAZWA: CZUJNIKI DO PULSOKSYMETRU TYP OHMEDA POSIADANEGO PRZEZ
ZAMAWIAJACEGO.
1) Kroétki opis ze wskazaniem wielko  $ci lub zakresu zaméwienia: CZUJNIKI DO PULSOKSYMETRU
TYP OHMEDA POSIADANEGO PRZEZ ZAMAWIAJACEGO, szczegoétowo opisane w Zatgczniku Nr 5
do SIWZ..
2) Wspolny Stownik Zaméwie n (CPV): 33.19.00.00-8.
3) Czas trwania lub termin wykonania:  Okres w miesigcach: 12.
4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 15 NAZWA: CZUJNIKI DO MONITOROWANIA SATURACJI TYP INFINITI DELTA.
1) Kroétki opis ze wskazaniem wielko  §ci lub zakresu zaméwienia: CZUJNIKI DO MONITOROWANIA
SATURACJI TYP INFINITI DELTA.
2) Wspdélny Stownik Zamoéwie n (CPV): 33.19.00.00-8.
3) Czas trwania lub termin wykonania:  Okres w miesigcach: 12.
4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 16 NAZWA: OKULARY DO FOTOTERAPII DLA NOWORODKOW | WCZESNIAKOW.
1) Krotki opis ze wskazaniem wielko  $ci lub zakresu zamowienia: OKULARY DO FOTOTERAPII
DLA NOWORODKOW | WCZESNIAKOW, szczegétowo opisane w Zataczniku Nr 5 do SIWZ.
2) Wspolny Stownik Zaméwie n (CPV): 33.19.00.00-8.
3) Czas trwania lub termin wykonania:  Okres w miesigcach: 12.
4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 17 NAZWA: SPRZET JEDNORAZOWEGO UZYTKU DO APARATOW NIEINWAZYJINEGO
WSPARCIA ODDECHOWEGO DLA NOWORODKOW FIRMY DUTCHMED.
1) Krotki opis ze wskazaniem wielko  $ci lub zakresu zaméwienia: SPRZET JEDNORAZOWEGO
UZYTKU DO APARATOW NIEINWAZYJNEGO WSPARCIA ODDECHOWEGO DLA NOWORODKOW
FIRMY DUTCHMED, szczego6towo opisany w Zataczniku Nr 5 do SIWZ.
2) Wspdélny Stownik Zamoéwie n (CPV): 33.19.00.00-8.
3) Czas trwania lub termin wykonania:  Okres w miesigcach: 12.
4) Kryteria oceny ofert:  najnizsza cena.

CZESC Nr: 18 NAZWA: AKCESORIA DO INKUBATOROW OHMIDA POSIADANYCH PRZEZ
ZAMAWIAJACEGO.
1) Krotki opis ze wskazaniem wielko  $ci lub zakresu zaméwienia:  AKCESORIA DO INKUBATOROW
OHMIDA POSIADANYCH PRZEZ ZAMAWIAJACEGO, szczegotowo opisane w Zatgczniku Nr 5 do
SIWZ.
2) Wspolny Stownik Zaméwie n (CPV): 33.19.00.00-8.
3) Czas trwania lub termin wykonania:  Okres w miesigcach: 12.
4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 19 NAZWA: FILTRY DO SSAKA ATMOS POSIADANEGO PRZEZ ZAMAWIAJACEGO.
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1) Kroétki opis ze wskazaniem wielko  §ci lub zakresu zaméwienia: FILTRY DO SSAKA ATMOS
POSIADANEGO PRZEZ ZAMAWIAJACEGO.

2) Wspdélny Stownik Zamoéwie n (CPV): 33.19.00.00-8.

3) Czas trwania lub termin wykonania:  Okres w miesigcach: 12.

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 20 NAZWA: AKCESORIA DO RESPIRATORA BABYLOG 8000 PLUS FIRMY DRAGER
POSIADANEGO PRZEZ ZAMAWIAJACEGO.
1) Krotki opis ze wskazaniem wielko  §ci lub zakresu zaméwienia: AKCESORIA DO RESPIRATORA
BABYLOG 8000 PLUS FIRMY DRAGER POSIADANEGO PRZEZ ZAMAWIAJACEGO, szczegbtowo
opisane w Zataczniku Nr 5 do SIWZ.
2) Wspolny Stownik Zaméwie n (CPV): 33.19.00.00-8.
3) Czas trwania lub termin wykonania:  Okres w miesigcach: 12.
4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 21 NAZWA: AKCESORIA DO INKUBATOROW GIRAFFE POSIADANYCH PRZEZ
ZAMAWIAJACEGO.
1) Krotki opis ze wskazaniem wielko ~ $ci lub zakresu zamoéwienia: AKCESORIA DO INKUBATOROW
GIRAFFE POSIADANYCH PRZEZ ZAMAWIAJACEGO, szczegbtowo opisane w Zatgczniku Nr 5 do
SIWZ.
2) Wspdlny Stownik Zamoéwie n (CPV): 33.19.00.00-8.
3) Czas trwania lub termin wykonania:  Okres w miesigcach: 12.
4) Kryteria oceny ofert:  najnizsza cena.

CZESC Nr: 22 NAZWA: AKCESORIA DO INKUBATORA ATOM POSIADANEGO PRZEZ
ZAMAWIAJACEGO.
1) Kroétki opis ze wskazaniem wielko  §ci lub zakresu zaméwienia: AKCESORIA DO INKUBATORA
ATOM POSIADANEGO PRZEZ ZAMAWIAJACEGO, szczeg6towo opisane w Zalgczniku Nr 5 do SIWZ.
2) Wspdélny Stownik Zamoéwie n (CPV): 33.19.00.00-8.
3) Czas trwania lub termin wykonania:  Okres w miesigcach: 12.
4) Kryteria oceny ofert:  najnizsza cena.

CZESC Nr: 23 NAZWA: AKCESORIA DO KARDIOMONITORA typ FX 2000P FIRMY EMTEL
POSIADANEGO PRZEZ ZAMAWIAJACEGO.
1) Kroétki opis ze wskazaniem wielko ~ $ci lub zakresu zaméwienia: AKCESORIA DO
KARDIOMONITORA typ FX 2000P FIRMY EMTEL POSIADANEGO PRZEZ ZAMAWIAJACEGO,
szczegobtowo opisane w Zatgczniku Nr 5 do SIWZ.
2) Wspolny Stownik Zaméwie n (CPV): 33.19.00.00-8.
3) Czas trwania lub termin wykonania:  Okres w miesigcach: 12.
4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 24 NAZWA: AKCESORIA DO n-C PAP FIRMY FISHER&PAYKEL POSIADANEGO PRZEZ
ZAMAWIAJACEGO.
1) Krotki opis ze wskazaniem wielko  $ci lub zakresu zamo6wienia: AKCESORIA DO n-C PAP FIRMY
FISHER&PAYKEL POSIADANEGO PRZEZ ZAMAWIAJACEGO, szczeg6towo opisane w Zatgczniku Nr
5 do SIWZ.
2) Wspdlny Stownik Zamoéwie n (CPV): 33.19.00.00-8.
3) Czas trwania lub termin wykonania:  Okres w miesigcach: 12.
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4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 25 NAZWA: AKCESORIA | MATERIALY ZUZYWALNE DO NAWILZACZA HUMICARE 200
FIRMY GRUNDLER MEDICAL POSIADANEGO PRZEZ ZAMAWIAJACEGO.
1) Kroétki opis ze wskazaniem wielko  §ci lub zakresu zaméwienia: AKCESORIA | MATERIALY
ZUZYWALNE DO NAWILZACZA HUMICARE 200 FIRMY GRUNDLER MEDICAL POSIADANEGO
PRZEZ ZAMAWIAJACEGO, szczeg6towo opisane w Zatgczniku Nr 5 do SIWZ..
2) Wspolny Stownik Zaméwie n (CPV): 33.19.00.00-8.
3) Czas trwania lub termin wykonania:  Okres w miesigcach: 12.
4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 26 NAZWA: OSPRZET JEDNORAZOWY DO APARATURY FIRMY DRAGER POSIADANEJ
PRZEZ ZAMAWIAJACEGO.
1) Krotki opis ze wskazaniem wielko  $ci lub zakresu zamoéwienia: OSPRZET JEDNORAZOWY DO
APARATURY FIRMY DRAGER POSIADANEJ PRZEZ ZAMAWIAJACEGO, szczegbtowo opisany w
Zatgczniku Nr 5 do SIWZ.
2) Wspdélny Stownik Zamoéwie n (CPV): 33.19.00.00-8.
3) Czas trwania lub termin wykonania:  Okres w miesigcach: 12.
4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 27 NAZWA: SONDA MODEL 3S DO APARATU VIVID 4 MARKI GE HEALTHCARE ORAZ
SONDA SEKTOROWA MATRYCOWA MODEL M4S DO APARATU VIVID 7 MARKI GE HEALTHCARE.
1) Kroétki opis ze wskazaniem wielko  $ci lub zakresu zaméwienia: SONDA MODEL 3S DO
APARATU VIVID 4 MARKI GE HEALTHCARE ORAZ SONDA SEKTOROWA MATRYCOWA MODEL
M4S DO APARATU VIVID 7 MARKI GE HEALTHCARE, szczegdtowo opisane w Zatgczniku Nr 5 do
SIWZ.
2) Wspdélny Stownik Zamoéwie n (CPV): 33.11.21.00-9.
3) Czas trwania lub termin wykonania:  Okres w dniach: 28.
4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

file://C:\Documents and Settings\mskoczyl as\Pul pit\PDFR\121464-2011.html 2011-05-19



