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Unia Europejska

Publikacja Suplementu 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:  Beskidzkie Centrum Onkologii -
Szpital Miejski im. Jana Pawła II w Bielsku - Białej

Krajowy numer identyfikacyjny:  (jeżeli jest
znany) _____

Adres pocztowy: ul. Wyzwolenia 18

Miejscowość:  Bielsko - Biała Kod pocztowy:  43-300 Państwo:  Polska (PL)

Punkt kontaktowy:  _____ Tel.: +48 334984042

Osoba do kontaktów:  Ewa Chromik

E-mail:  zam.publiczne@onkologia.bielsko.pl Faks:  +48 334984044

Adresy internetowe: (jeżeli dotyczy)
Ogólny adres instytucji zamawiającej/ podmiotu zamawiającego:  (URL) http://www.onkologia.bielsko.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)

I.3)  Główny przedmiot lub przedmioty działalności
Ogólne usługi publiczne

mailto:ojs@publications.europa.eu
http://simap.europa.eu
http://simap.europa.eu
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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 sprzętu medycznego jednorazowego użytku dla potrzeb Beskidzkiego Centrum Onkologii - Szpitala
Miejskiego im. Jana Pawła II w Bielsku - Białej

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 :
Magazyny Zamawiającego mieszczące się przy ul. Wyzwolenia 18, jak również przy ul. Wyspiańskiego 21 w
Bielsku - Białej

Kod NUTS: 

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 :
Przedmiotem zamówienia jest dostawa w ramach wyodrębnionych pakietów sprzętu medycznego
jednorazowego użytku dla potrzeb Beskidzkiego Centrum Onkologii - Szpitala Miejskiego im. Jana Pawła II w
Bielsku - Białej w asortymencie i ilościach określonych szczegółowo w załączniku nr 5 do siwz.

II.1.6)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV) :
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33141000  
Dodatkowe przedmioty 33141123  
 33141200  
 33141240  
 33141300  
 33141310  
 33141320  
 33141321  
 33141322  
 33141323  
 33141326  
 33141400  
 33141420  
 33141600  
 33141624  
 33141640  
 33141641  
 33141642  
 33190000  
 33198000  
 33141220  

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 :
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II.2.1)  Całkowita wielkość lub zakres :   (w tym wszystkie części, wznowienia i opcje, jeżeli dotyczy)
W zakres zamówienia wchodzą między innymi: strzykawki, igły, igły do akupunktury, igły do nakłuć lędźwiowych,
igły do biopsji, dreny, ostrza chirurgiczne, materiały do sterylizacji, cewniki, worki do dobowej zbiórki moczu,
worki stomijne, zestawy do drenażu, zestawy do intubacji, zestawy do odsysania pola operacyjnego, kanki,
kaniule, przyrządy do przetaczania, pojemniki na odpady, szpatułki, kieliszki do leków, rękawice jałowe,
rękawice niejałowe, rękawice do przygotowywania cytostatyków, sprzęt jednorazowy do przygotowywania
i podawania leków cytostatycznych, wyroby z pulpy papierowej, pojemniki medyczne, porty naczyniowe,
elektrody, materiały zużywalne do strzykawki automatycznej.

(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: 
Okres w miesiącach :  12   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)
Przystępując do przetargu Wykonawca zobowiązany jest zabezpieczyń swoja ofertę wadium w wysokości:
Pakiet nr 1 - 2 640,00 zł,
Pakiet nr 2 - 670,00 zł,
Pakiet nr 3 - 672,00 zł,
Pakiet nr 4 - 1 980,00 zł,
Pakiet nr 5 – 230,00 zł,
Pakiet nr 6 - 1 300,00 zł,
Pakiet nr 7 - 70,00 zł,
Pakiet nr 8 - 330,00 zł,
Pakiet nr 9 - 630,00 zł,
Pakiet nr 10 - 440,00 zł,
Pakiet nr 11 - 1 480,00 zł,
Pakiet nr 12 - 200,00 zł,
Pakiet nr 13 - 180,00 zł,
Pakiet nr 14 - 200,00 zł,
Pakiet nr 15 - 360,00 zł,
Pakiet nr 16 - 290,00 zł
Pakiet nr 17 - 370,00 zł,
Pakiet nr 18 - 40,00 zł,
Pakiet nr 19 - 310,00 zł,
Pakiet nr 20 - 330,00 zł,
Pakiet nr 21 - 120,00 zł,
Pakiet nr 22 - 270,00 zł,
Pakiet nr 23 - 240,00 zł,
Pakiet nr 24 - 250,00 zł,
Pakiet nr 25 - 120,00 zł,
Pakiet nr 26 - 290,00 zł,
Pakiet nr 27 - 260,00 zł,
Pakiet nr 28 - 230,00 zł,
Pakiet nr 29 - 110,00 zł,
Pakiet nr 30 - 80,00 zł,
Pakiet nr 31 - 360,00 zł,
Pakiet nr 32 - 50,00 zł,
Pakiet nr 33 - 90,00 zł,
Pakiet nr 34 - 1 410,00 zł,
Pakiet nr 35 - 340,00 zł,
Pakiet nr 36 - 2 120,00 zł,
Pakiet nr 37 - 150,00 zł,
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Pakiet nr 38 - 270,00 zł,
Pakiet nr 39 - 130,00 zł,
Pakiet nr 40 - 460,00 zł,
Pakiet nr 41 - 920,00 zł,
Pakiet nr 42 - 310,00 zł,
Pakiet nr 43 - 360,00 zł,
Pakiet nr 44 - 50,00 zł,
Pakiet nr 45 - 1 250,00 zł,
Pakiet nr 46 - 870,00 zł,
Pakiet nr 47 - 70,00 zł,
Pakiet nr 48 - 70,00 zł,
Pakiet nr 49 - 70,00 zł,
Pakiet nr 50 - 530,00 zł,
Pakiet nr 51 - 60,00 zł,
Pakiet nr 52 - 1 220,00 zł,
Pakiet nr 53 - 790,00 zł,
Pakiet nr 54 - 430,00 zł,
Pakiet nr 55 - 2,00 zł,
Pakiet nr 56 - 150,00 zł,
Pakiet nr 57 - 120,00 zł,
Pakiet nr 58 - 30,00 zł,
Pakiet nr 59 - 280,00 zł,
Pakiet nr 60 - 90,00 zł,
Pakiet nr 61 - 60,00 zł,
Pakiet nr 62 - 110,00 zł,
Pakiet nr 63 - 300,00 zł,
Pakiet nr 64 - 250,00 zł,
Pakiet nr 65 - 1 550,00 zł,

III.1.2) Główne warunki finansowe i uzgodnienia płatnicze i/lub odniesienie do odpowiednich przepisów
je regulujących:
szczegółowo opisane w projekcie umowy - załącznik nr 4 do siwz

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:
_____
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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:

O udzielenie zamówienia ubiegać się mogą Wykonawcy, którzy:
1.Spełnią warunki udziału w postępowaniu określone w art. 22 ust. 1 ustawy dotyczące:
- posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają
obowiązek ich posiadania;
- posiadania wiedzy i doświadczenia;
- dysponowania odpowiedni potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;
- sytuacji ekonomicznej i finansowej;
Na potwierdzenie spełnienia warunków Zamawiający wymaga złożenia:
a) stosownego oświadczenia z art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych o spełnieniu warunków
udziału w postępowaniu – wg wzoru stanowiącego załącznik nr 2 do siwz.
2. Posiadają wiedzę i doświadczenie
Na potwierdzenie spełnienia warunku Zamawiający wymaga złożenia:
a) wykazu wykonanych głównych dostaw w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania
ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wraz z podaniem ich wartości,
przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których dostawy zostały wykonane, oraz załączeniem
dowodów czy zostały wykonane należycie – do każdego wykazanego zamówienia powinny być załączone
dowody potwierdzające, że dostawy te zostały wykonane należycie.
Dowodami potwierdzającymi należyte wykonanie zamówienia są:
- w przypadku, gdy podmiotem na rzecz, którego wykonane były zamówienia wskazane w wykazie nie
był Zamawiający poświadczenie wydane przez ten podmiot, a jeżeli z uzasadnionych przyczyn o
obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskać poświadczenia oświadczenie
wykonawcy,
- w przypadku gdy podmiotem na rzecz którego były wcześniej wykonane zamówienia wskazane w
wykazie był Zamawiający wykonawca nie ma obowiązku przedkładania poświadczenia.
Dla Zamawiającego warunkiem wystarczającym będzie wykazanie wykonania w w/w okresie co
najmniej dwóch zamówień na dostawę sprzętu medycznego jednorazowego użytku.
3. Spełniają warunek udziału w postępowaniu dotyczący braku podstaw do wykluczenia z postępowania o
udzielenie zamówienia publicznego w okolicznościach, o których mowa w art. 24 ust. 1 oraz art. 24 ust. 2 pkt 2)
i art. 24 ust. 2 pkt 5) ustawy pzp.
Na potwierdzenie spełnienia warunku Zamawiający wymaga złożenia:
a) stosownego oświadczenia z art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych o braku podstaw do
wykluczenia – wg wzoru stanowiącego załącznik nr 3 do siwz;
b) aktualnego odpisu z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej,
jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu wykazania braku podstaw do
wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy, wystawionego nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem
terminu składania ofert;
c) aktualnego zaświadczenia właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzającego, że Wykonawca nie
zalega z opłacaniem podatków, lub zaświadczenia, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie
lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu –
wystawionego nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert;
d) aktualnego zaświadczenia właściwego oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego
Ubezpieczenia Społecznego potwierdzającego, że Wykonawca nie zalega z opłacaniem składek na
ubezpieczenie zdrowotne i społeczne, lub potwierdzenia, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie,
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odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego
organu – wystawionego nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert;
e) aktualnej informacji z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 4-8, 10 i 11
ustawy, wystawionej nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert;
f) aktualnej informacji z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 9 ustawy,
wystawionej nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert;
g) dokumentu potwierdzającego wniesienia wadium w formie i na zasadach określonych w siwz;
h) stosownej informacji, że Wykonawca nie należy do żadnej grupy kapitałowej bądź należy do grupy
kapitałowej – zgodnie z zał. nr 1 do siwz. W przypadku należenia do grupy kapitałowej Wykonawca składa
dodatkowo listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej;
i) stosownej informacji, z której będzie wynikało, że istniejące między Wykonawcami należącymi do tej samej
grupy kapitałowej powiązania nie prowadzą do zachwiania uczciwej konkurencji pomiędzy Wykonawcami
biorącymi udział w postępowaniu – w przypadku Wykonawców należących do tej samej grupy kapitałowej a
składających odrębne oferty.
W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia warunki określone w sekcji
III.2.1 ) pkt 3. ppkt a),b),c), d), e), f), h) oraz i) powinien spełniać każdy z Wykonawców samodzielnie a w sekcji
III.2.1) pkt 1 ppkt a), pkt 2 ppkt a) oraz pkt 3 ppkt g) co najmniej jeden z tych Wykonawców albo wszyscy ci
Wykonawcy wspólnie.
Zamawiający na podstawie art. 24 ust. 2a) ustawy z postępowania o udzielenie zamówienia wykluczy
Wykonawcę, który w okresie 3 lat przed wszczęciem postępowania, w sposób zawiniony poważnie naruszył
obowiązki zawodowe, a w szczególności, gdy Wykonawca w wyniku zamierzonego działania lub rażącego
niedbalstwa nie wykonał lub nienależycie wykonał zamówienie, jeżeli Zamawiający wykaże to za pomocą
dowolnych środków dowodowych.

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

Na potwierdzenie spełnienia warunków Zamawiający
wymaga złożenia:
a) stosownego oświadczenia z art. 22 ust. 1 ustawy
Prawo zamówień publicznych o spełnieniu warunków
udziału w postępowaniu – wg wzoru stanowiącego
załącznik nr 2 do siwz.
W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających
się o udzielenie zamówienia, każdy z warunków
określonych w pkt. a) winien spełniać co najmniej
jeden z tych Wykonawców albo wszyscy ci Wykonawcy
wspólnie.

Minimalny poziom ewentualnie wymaganych
standardów: (jeżeli dotyczy)
_____

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

Na potwierdzenie spełnienia warunków Zamawiający
wymaga złożenia:
a) stosownego oświadczenia z art. 22 ust. 1 ustawy
Prawo zamówień publicznych o spełnieniu warunków
udziału w postępowaniu – wg wzoru stanowiącego
załącznik nr 2 do siwz.
W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających
się o udzielenie zamówienia, każdy z warunków
określonych w pkt. a) winien spełniać co najmniej
jeden z tych Wykonawców albo wszyscy ci Wykonawcy
wspólnie.

Minimalny poziom ewentualnie wymaganych
standardów: (jeżeli dotyczy)
_____
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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. Cena za realizacje zamówienia
(pakietu)

98 6. _____ _____
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Kryteria Waga Kryteria Waga
2. Termin płatności za wystawioną
fakturę VAT

2 7. _____ _____

3. _____ _____ 8. _____ _____
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)
15/D/2015/PN

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:  17/11/2015  Godzina:  09:00

Dokumenty odpłatne    tak   nie
(jeżeli tak, proszę podać wyłącznie dane liczbowe)   Podać cenę:  24.60    Waluta:  PLN

Warunki i sposób płatności: 

gotówka, zaliczenie pocztowe, strona internetowa bezpłatnie

IV.3.4) Termin składania ofert lub wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu:
Data:  17/11/2015  Godzina:  10:00

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:
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PL
Inny:
_____

IV.3.7) Minimalny okres, w którym oferent będzie związany ofertą:
Do:  :  ______  
albo
Okres w miesiącach :  12    albo w dniach :  _____ (od ustalonej daty składania ofert)

IV.3.8) Warunki otwarcia ofert:
Data : 17/11/2015        (dd/mm/rrrr)    Godzina10:30
(jeżeli dotyczy)Miejscowość:  43-300 Bielsko-Biała, ul. Wyzwolenia 18, budynek Dyrekcji - Gabinet Naczelnej
Pielęgniarki (pokój nr 6)
Osoby upoważnione do obecności podczas otwarcia ofert (jeżeli dotyczy) :
 tak   nie
(jeżeli tak) Dodatkowe informacje o osobach upoważnionych i procedurze otwarcia: 
wszyscy zainteresowani bez ograniczeń
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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)
1. Ponadto o udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy spełnią warunki dodatkowe:
- złożą wypełniony formularz asortymentowo - cenowy (dla wybranego pakietu) – załącznik nr 5 do siwz w
formie pisemnej i elektronicznej (płyta CD);
- złożą wypełniony formularz ofertowy – wg wzoru stanowiącego załącznik nr 1 do siwz;
- zaoferują nie krótszy niż 30 dniowy oraz nie dłuższy niż 60 dniowy termin płatności za wykonaną dostawę –
załącznik nr 1 do siwz;
- zagwarantują, że termin ważności oferowanych produktów nie może być krótszy niż 6 miesięcy licząc od daty
dostarczenia ich do Zamawiającego – załącznik nr 1 do siwz;
- zaoferują niezmienność cen jednostkowych netto przez cały okres realizacji zamówienia – załącznik nr 1 do
siwz;
- przedstawią stosowne oświadczenie potwierdzające, że wszystkie oferowane produkty będące
wyrobami medycznymi posiadają aktualne dokumenty dopuszczające je do obrotu oraz spełniają
wymagania ustawy z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych (Dz. U. 2010 nr 107, poz.
679 z późń. zm.) i jej przepisów wykonawczych (jeżeli prawo nakłada obowiązek posiadania takich
dokumentów)
- złożą stosowne oświadczenie potwierdzające, że materiały zużywalne do strzykawki automatycznej są
kompatybilne z posiadanym przez Zamawiającego systemem do wstrzyknięć OPTI VANTAGE TM DH i
OPTISTAR firmy Mallinckrodt Liebel - Flarsheim - dotyczy ofert składanych na Pakiet nr 51;
- potwierdza kartą katalogową, że wszystkie oferowane produkty z poz. 4 - 7 Pakietu nr 1, z poz. 2 - 3 Pakietu
nr 3, z poz. 1 - 14 Pakietu nr 4, z poz. 1 - 11 Pakietu nr 5, z poz. 1 - 5 oraz z poz. 7 - 20 Pakietu nr 6, z poz. 1 -
12 Pakietu nr 7, z poz. 1 – 3 oraz z poz. 14 Pakietu nr 9, z poz. 1, 2, 13, 14, 15 oraz z poz. 19 Pakietu nr 10, z
poz. 1 - 6 Pakietu nr 16, z poz. 1 - 6 Pakietu nr 17, z poz. 1 - 4 Pakietu nr 18, z poz. nr 1 – 7, 10 oraz z poz. 11
pakietu nr 22, z poz. 1 - 2 Pakietu nr 32, z poz. 1 - 6 Pakietu nr 33, z poz. 1 Pakietu nr 34, z poz. 1 i 2 Pakietu
nr 36, z poz. 12 Pakietu nr 40, z poz. 3 Pakietu nr 41, z poz. 1 i 2 Pakietu nr 47, z poz. 1 Pakietu nr 49, z poz. 1
Pakietu 55, z poz. 1 i 2 Pakietu nr 58, z poz. 1 - 6 Pakietu nr 62, z poz. 1 - 5 Pakietu nr 64, z poz. 1 - 8 Pakietu
nr 65 spełniają wymagania Zamawiającego - dotyczy ofert składanych na pakiet nr 1, 3, 4, 5, 6, 7, 9, 10, 16, 17,
18, 32, 33, 34, 36, 40, 41, 47, 49, 55, 58, 62, 64 i 65;
- potwierdzą kartą techniczną, że wszystkie oferowane produkty z Pakietu nr 24, 25, 29 i 30 spełniają
wymagania Zamawiającego - dotyczy ofert składanych na pakiet nr 24, 25, 29 i 30;
- przedstawią certyfikat niezależnego instytutu badawczego potwierdzający, że oferowane wyroby z po. 1 - 16
Pakietu nr 24 spełniają wymogi normy EN 868-5 - dotyczy ofert składanych na Pakiet nr 24;
- przedstawią stosowne dokumenty wydane przez jednostkę notyfikowaną potwierdzające, że oferowany w
Pakiecie nr 26 wskaźnik oraz integrator chemiczny są zgodne z normą referencyjną - dotyczy ofert składanych
na Pakiet nr 26;
- przedstawią stosowny dokument producenta potwierdzający, że oferowany w pozycji nr 1 Pakietu nr 27 test
można stosować w myjce ultradźwiękowej - dotyczy ofert składanych na Pakiet nr 27;
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- przedstawią stosowny dokument producenta potwierdzający, że oferowane wyroby z poz. 3, 5, 6, 7, 8 i 9
Pakietu nr 27 nie posiadają niebezpiecznych substancji toksycznych - dotyczy ofert składanych na Pakiet nr 27;
- przedstawią stosowne dokumenty wydane przez jednostkę notyfikowaną potwierdzające, że oferowane
wyroby z poz. 6 i 7 Pakietu nr 27 odpowiadają klasie 6 wg ISO 11140-1 - dotyczy ofert składanych na Pakiet nr
27;
- przedstawią stosowne dokumenty potwierdzające, że oferowane wyroby z poz. 22 Pakietu nr 27 są zgodne z
normą PN EN 868 oraz normą PN EN 11607 - dotyczy ofert składanych na Pakiet nr 27;
- przedstawią stosowne dokumenty potwierdzające, że oferowana w poz. 23 Pakietu nr 27 włóknina jest zgodna
z normą EN 868 - 2 - dotyczy ofert składanych na pakiet nr 27;
- przedstawią stosowne dokumenty potwierdzające, że oferowane w poz. 2 Pakietu nr 32 rękawiczki posiadają
rejestrację jako produkt ochrony osobistej - dotyczy ofert składanych na Pakiet nr 32.
- przedstawią stosowne dokumenty potwierdzające, że oferowane wyroby z poz. 1 i 2 Pakietu 32 oraz poz. 1 i 2
Pakietu nr 35 posiadają wymagany współczynnik AQL - dotyczy ofert składanych na Pakiet nr 32 i Pakiet nr 35;
- przedstawią stosowne dokumenty potwierdzające, że oferowane rękawice w poz. 1, 2 i 3 Pakietu nr 33 są
zgodne z normą EN 455 - 1, 2, 3 - dotyczy ofert składanych na Pakiet nr 33;
- przedstawią stosowne dokumenty potwierdzające, że oferowane rękawice chirurgiczne w poz. 1 Pakietu nr 34
są zgodne z normą EN 374-3 - dotyczy ofert składanych na Pakiet nr 34;
- przedstawią stosowne dokumenty potwierdzające, że oferowane rękawice w poz. 2 Pakietu nr 35 są zgodne z
normą EN 455 -1,2, 3 - dotyczy ofert składanych na Pakiet nr 35;
- przedstawią stosowne dokumenty wydane przez jednostkę notyfikowaną potwierdzające, że oferowane
wyroby z poz. 1 Pakietu nr 36 jako środek ochrony osobistej kategorii III przebadane są pod kątem EN 420, EN
374-2, EN 374-3, EN 388, oraz wg EN 374-1 załącznik A przebadane są na powszechnie używane w szpitalu
podstawowe substancje chemiczne: aldehyd glutarowy 4%, chlorheksydyny 4%, alkohol etylowy 35% - dotyczy
ofert składanych na Pakiet nr 36;
- przedstawią stosowne dokumenty wydane przez jednostkę notyfikowaną potwierdzające, że oferowane
rękawice w poz. 2 Pakietu nr 36 jako środek ochrony osobistej kategorii III są przebadane pod kątem EN 420,
EN 374-2, EN 374-3, EN 388 oraz wg EN 374-1 - dotyczy ofert składanych na Pakiet nr 36;
- w celu potwierdzenia, że oferowane wyroby spełniają wymagania Zamawiającego dostarczą wraz z ofertą np.
w oddzielnej kopercie/kartonie po 1 szt. próbki rękawa z fałdą oraz rękawa płaskiego (ok. 50 cm) z wybranych
pozycji pakietu nr 24. W przypadku zaoferowania rękawów różnych producentów należy przedstawić po 1
szt. próbki rękawa z fałdą oraz rękawa płaskiego wszystkich oferowanych producentów. Do wymaganych
próbek należy dołączyć informację w języku polskim zawierającą dane producenta, opis zawierający wskazania
producenta co do właściwości przedmiotu zamówienia, zasad bezpieczeństwa użytkowania i terminów
ważności - dotyczy ofert składanych na pakiet nr 24;
- w celu potwierdzenia, że oferowane wyroby spełniają wymagania Zamawiającego, dostarczą wraz z ofertą
np. w oddzielnej kopercie/kartonie następujące próbki: po 1 szt. próbki oferowanego asortymentu z poz. 1 - 6
Pakietu nr 17, z poz. 1 i 2 Pakietu nr 32, z poz. 4, 5 i 6 Pakietu nr 33, z poz. 1 Pakietu nr 34, z poz. 1 i 2 Pakietu
nr 35, z poz. 1 Pakietu 39, z poz. nr 1 pakietu nr 49, z poz. 1 i 2 Pakietu nr 58, z poz.1 - 6 Pakietu nr 62 oraz z
poz. 1 - 8 Pakietu nr 65 - dotyczy ofert składanych na pakiety nr: 17, 32, 33, 34, 35, 39, 49, 58, 62, 65;
- złożą karty katalogowe do wszystkich tych oferowanych produktów, dla których Wykonawca nie podał
wymaganego przez Zamawiającego w formularzu asortymentowo - cenowym numeru katalogowego. Karty
katalogowe należy złożyć w celu potwierdzenia, że oferowane produkty spełniają wymagania Zamawiającego;
- za dostarczony asortyment Wykonawca będzie wystawiał zamawiającemu fakturę VAT w formie papierowej
i elektronicznej. Faktura w formie elektronicznej powinna być dostarczona w formacie obsługiwanym przez
program apteczny BCO - SM, w standardzie zwanym DATAFARM MALICKI lub KAMSOFT w formacie *.fak,
*kt0 i *.xml. Plik o nazwie zgodnej ze wzorcem: fvXXXXXX.fak gdzie:
• fv – to symbol faktury,
• XXXXXX – numer faktury (jeśli jest niski, to na początku znajdują się zera)
• .fak – rozszerzenie pliku wskazuje na to, że zawiera on fakturę.
Jeden plik zawiera jedną fakturę.
Faktury w formie elektronicznej po zrealizowaniu dostawy cząstkowej powinny być dostarczone odpowiednio
na adres email apteka@onkologia.bielsko.pl (dla towarów dostarczonych do magazynu przy ul. Wyzwolenia
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18) oraz na adres email apteka@szpital.bielsko.pl (dla towarów dostarczonych do magazynu przy ul.
Wyspiańskiego 21).
Na potwierdzenie spełnienia tych warunków Zamawiający wymaga złożenia:
a) wypełnionego formularza asortymentowo-cenowego (dla wybranego pakietu) – wg wzoru stanowiącego
załącznik nr 5 do siwz w formie pisemnej i elektronicznej (płyta CD);
b) wypełnionego formularza ofertowego – wg wzoru stanowiącego załącznik nr 1 do siwz.
c) stosownego oświadczenia potwierdzającego, że wszystkie oferowane produkty będące wyrobami
medycznymi posiadają aktualne dokumenty dopuszczające je do obrotu oraz spełniają wymagania ustawy
z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych (Dz. U. 2010 nr 107, poz. 679 z późń. zm.) i jej przepisów
wykonawczych (jeżeli prawo nakłada obowiązek posiadania takich dokumentów).
d) stosownego oświadczenia potwierdzającego, że materiały zużywalne do strzykawki automatycznej są
kompatybilne z posiadanym przez Zamawiającego systemem do wstrzyknięć OPTI VANTAGE TM DH I
OPTISTAR firmy Mallinckrodt Liebel - Flarsheim - dotyczy ofert składanych na Pakiet nr 51;
e) kart katalogowych produktów potwierdzających, że wszystkie oferowane produkty z poz. 4 - 7 Pakietu nr 1,
z poz. 2 - 3 Pakietu nr 3, z poz. 1 - 14 Pakietu nr 4, z poz. 1 - 11 Pakietu nr 5, z poz. 1 - 5 oraz z poz. 7 - 20
Pakietu nr 6, z poz. 1 - 12 Pakietu nr 7, z poz. 1 – 3 oraz z poz. 14 Pakietu nr 9, z poz. 1, 2, 13, 14, 15 oraz z
poz. 19 Pakietu nr 10, z poz. 1 - 6 Pakietu nr 16, z poz. 1 - 6 Pakietu nr 17, z poz. 1 - 4 Pakietu nr 18, z poz. nr
1 – 7, 10 oraz z poz. 11 pakietu nr 22, z poz. 1 - 2 Pakietu nr 32, z poz. 1 - 6 Pakietu nr 33, z poz. 1 Pakietu nr
34, z poz. 1 i 2 Pakietu nr 36, z poz. 12 Pakietu nr 40, z poz. 3 Pakietu nr 41, z poz. 1 i 2 Pakietu nr 47, z poz.
1 Pakietu nr 49, z poz. 1 Pakietu 55, z poz. 1 i 2 Pakietu nr 58, z poz. 1 - 6 Pakietu nr 62, z poz. 1 - 5 Pakietu nr
64, z poz. 1 - 8 Pakietu nr 65 spełniają wymagania Zamawiającego - dotyczy ofert składanych na pakiet nr 1, 3,
4, 5, 6, 7, 9, 10, 16, 17, 18, 32, 33, 34, 36, 40, 41, 47, 49, 55, 58, 62, 64 i 65;
f) kart technicznych potwierdzających, że wszystkie oferowane produkty z Pakietu nr 24, 25, 29 i 30 spełniają
wymagania Zamawiającego - dotyczy ofert składanych na pakiet nr 24, 25, 29 i 30;
g) certyfikatu niezależnego instytutu badawczego potwierdzającego, że oferowane wyroby z poz. 1 - 16 Pakietu
nr 24 spełniają wymogi normy EN 868-5 - dotyczy ofert składanych na Pakiet nr 24;
h) stosownych dokumentów wydanych przez jednostkę notyfikowaną potwierdzających, że oferowany w
Pakiecie nr 26 wskaźnik oraz integrator chemiczny są zgodne z normą referencyjną - dotyczy ofert składanych
na Pakiet nr 26;
i) stosownego dokumentu producenta potwierdzającego, że oferowany w pozycji nr 1 Pakietu nr 27 test można
stosować w myjce ultradźwiękowej - dotyczy ofert składanych na Pakiet nr 27;
j) stosownego dokumentu producenta potwierdzającego, że oferowane wyroby z poz. 3, 5, 6, 7, 8 i 9 Pakietu nr
27 nie posiadają niebezpiecznych substancji toksycznych - dotyczy ofert składanych na Pakiet nr 27;
k) stosownych dokumentów wydanych przez jednostkę notyfikowaną potwierdzających, że oferowane wyroby z
poz. 6 i 7 Pakietu nr 27 odpowiadają klasie 6 wg ISO 11140-1 - dotyczy ofert składanych na Pakiet nr 27;
l) stosownych dokumentów potwierdzających, że oferowane wyroby z poz. 22 Pakietu nr 27 są zgodne z normą
PN EN 868 oraz normą PN EN 11607 - dotyczy ofert składanych na Pakiet nr 27;
m) stosownych dokumentów potwierdzających, że oferowana w poz. 23 Pakietu nr 27 włóknina jest zgodna z
normą EN 868 - 2 - dotyczy ofert składanych na Pakiet nr 27;
n) stosownego dokumentu potwierdzającego, że oferowane w poz. 2 Pakietu nr 32 rękawiczki posiadają
rejestrację jako produkt ochrony osobistej - dotyczy ofert składanych na Pakiet nr 32;
o) stosownego dokumentu potwierdzającego, że oferowane wyroby z poz. 1 i 2 Pakietu nr 32 oraz z poz. 1 i 2
Pakietu nr 35 posiadają wymagany współczynnik AQL - dotyczy ofert składanych na Pakiet nr 32 i Pakiet nr 35;
p) stosownych dokumentów potwierdzających, że oferowane rękawice w poz. 1, 2 i 3 Pakietu nr 33 są zgodne z
normą EN 455 - 1, 2, 3 - dotyczy ofert składanych na Pakiet nr 33;
q) stosownych dokumentów potwierdzających, że oferowane rękawice chirurgiczne w poz. 1 Pakietu nr 34 są
zgodne z normą EN 374-3 - dotyczy ofert składanych na pakiet nr 34;
r) stosownych dokumentów potwierdzających, że oferowane rękawice w poz. 2 Pakietu nr 35 są zgodne z
normą EN455-1-3 - dotyczy ofert składanych na Pakiet nr 35;
s) stosownych dokumentów wydanych przez jednostkę notyfikowaną potwierdzających, że oferowane wyroby
z poz. 1 Pakietu nr 36 jako środek ochrony osobistej kategorii III przebadane są pod kątem EN 420, EN
374-2, EN 374-3, EN 388, oraz wg EN 374-1 załącznik A przebadane są na powszechnie używane w szpitalu
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podstawowe substancje chemiczne: aldehyd glutarowy 4%, chlorheksydyny 4%, alkohol etylowy 35% - dotyczy
ofert składanych na Pakiet nr 36;
t) stosownych dokumentów wydanych przez jednostkę notyfikowaną potwierdzających, oferowane rękawice w
poz. 2 Pakietu nr 36 jako środek ochrony osobistej kategorii III są przebadane pod kątem EN 420, EN 374-2,
EN 374-3, EN 388 oraz wg EN 374-1 - dotyczy ofert składanych na Pakiet nr 36;
u) po 1 szt. próbki (np. w oddzielnej kopercie/kartonie) rękawa z fałdą oraz rękawa płaskiego (ok. 50 cm) z
wybranych pozycji pakietu nr 24. W przypadku zaoferowania rękawów różnych producentów należy przedstawić
po 1 szt. próbki rękawa z fałdą oraz rękawa płaskiego wszystkich oferowanych producentów. Do wymaganych
próbek należy dołączyć informację w języku polskim zawierającą dane producenta, opis zawierający wskazania
producenta co do właściwości przedmiotu zamówienia, zasad bezpieczeństwa użytkowania i terminów
ważności - dotyczy ofert składanych na pakiet nr 24;
v) po 1 szt. próbki (np. w oddzielnej kopercie/kartonie) oferowanego asortymentu z poz. 1 - 6 Pakietu nr 17, z
poz. 1 i 2 Pakietu nr 32, z poz. 4, 5 i 6 Pakietu nr 33, z poz. 1 Pakietu nr 34, z poz. 1 i 2 Pakietu nr 35, z poz.
1 Pakietu 39, z poz. nr 1 pakietu nr 49, z poz. 1 i 2 Pakietu nr 58, z poz.1 - 6 Pakietu nr 62 oraz z poz. 1 - 8
Pakietu nr 65 - dotyczy ofert składanych na pakiety nr: 17, 32, 33, 34, 35, 39, 49, 58, 62, 65;
w) kart katalogowych do wszystkich tych oferowanych produktów, dla których Wykonawca nie podał
wymaganego przez Zamawiającego w formularzu asortymentowo – cenowym numeru katalogowego.
Karty katalogowe należy złożyć w celu potwierdzenia, że te oferowane produkty spełniają wymagania
Zamawiającego.
x) stosownego oświadczenia potwierdzającego, że faktury będą składane w formie wymaganej przez
Zamawiającego
W przypadku oferty składanej przez Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia
publicznego dokumenty i oświadczenia, o których mowa w pkt. 1.7.a) - x) składa co najmniej jeden z tych
Wykonawców albo wszyscy ci Wykonawcy wspólnie.
2. Ocena spełnienia określonych wyżej warunków zostanie dokonana na podstawie złożonych przez
Wykonawcę dokumentów, w tym oświadczeń, określonych w treści siwz. Zamawiający sprawdzi kompletność
oświadczeń i dokumentów a następnie dokona sprawdzenia spełnienia warunków wg zasady spełnia (+) / nie
spełnia (-), co musi wynikać jednoznacznie z treści tych oświadczeń i dokumentów. Wykonawca, który nie spełni
warunków uprawniających do udziału w postępowaniu, o których mowa w sekcji III.2.1), III.2.2, oraz w sekcji
III2.3) zostanie wykluczony z postępowania, a jego oferta zostanie uznana za odrzuconą, natomiast oferta
Wykonawcy, który nie spełni warunków, o których mowa w sekcji VI,3 pkt 1 ppkt a) - x) zostanie odrzucona.
3. DOKUMENTY W TYM OŚWIADCZENIA JAKIE NALEŻY ZŁOŻYĆ W POSTĘPOWANIU:
3.1. Wypełniony formularz ofertowy – wg wzoru stanowiącego załącznik nr 1 do siwz.
3.2. Wypełniony formularz asortymentowo-cenowy (dla wybranego pakietu) w formie pisemnej i elektronicznej
(płyta CD) - wg wzoru stanowiącego załącznik nr 5 do siwz.
3.3 Oświadczenie z art. 22 ust. 1 ustawy prawo zamówień publicznych o spełnieniu warunków udziału w
postępowaniu – wg wzoru stanowiącego załącznik nr 2 do siwz.
3.4. Oświadczenie z art. 24 ust. 1 ustawy prawo zamówień publicznych o braku podstaw do wykluczenia – wg
wzoru stanowiącego załącznik nr 3 do siwz.
3.5.Aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej,
jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji , w celu wykazania braku podstaw do
wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1pkt 2 ustawy, wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem
terminu składania ofert.
3.6. Pełnomocnictwa do reprezentowania Wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo
reprezentowania Wykonawcy w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego -
udzielone osobom nie wymienionym w dokumencie, o którym mowa w pkt 3.5 a reprezentującym Wykonawcę,
w szczególności poprzez podpisywanie/poświadczanie dokumentów składających się na ofertę oraz innych
składanych w toku postępowania.
3.7. Wykaz wykonanych głównych dostaw w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania
ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wraz z podaniem ich wartości,
przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których dostawy zostały wykonane, oraz załączeniem
dowodów czy zostały wykonane należycie – do każdego wykazanego zamówienia powinny być załączone
dowody potwierdzające, że dostawy te zostały wykonane należycie.
Dowodami potwierdzającymi należyte wykonanie zamówienia są:
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- w przypadku, gdy podmiotem na rzecz, którego wykonane były zamówienia wskazane w wykazie nie
był Zamawiający poświadczenie wydane przez ten podmiot, a jeżeli z uzasadnionych przyczyn o
obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskać poświadczenia oświadczenie
wykonawcy,
- w przypadku gdy podmiotem na rzecz którego były wcześniej wykonane zamówienia wskazane w
wykazie był Zamawiający wykonawca nie ma obowiązku przedkładania poświadczenia.
Dla Zamawiającego warunkiem wystarczającym będzie wykazanie wykonania w w/w okresie co
najmniej dwóch zamówień na dostawę sprzętu medycznego jednorazowego użytku.
3.8. Aktualne zaświadczenie właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzające, że Wykonawca nie
zalega z opłacaniem podatków, lub zaświadczenia, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie
lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu –
wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert.
3.9. Aktualne zaświadczenie właściwego oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego
Ubezpieczenia Społecznego potwierdzającego, że Wykonawca nie zalega z opłacaniem składek na
ubezpieczenie zdrowotne i społeczne, lub potwierdzenie, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie,
odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego
organu – wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert.
3.10. Aktualna informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 4-8, 10 i 11
ustawy, wystawiona nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.
3.11. Aktualna informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 9 ustawy,
wystawiona nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.
3.12. Dokument potwierdzający wniesienia wadium w formie i na zasadach określonych w siwz.
3.13. Oświadczenie potwierdzające, że wszystkie oferowane produkty będące wyrobami medycznymi posiadają
aktualne dokumenty dopuszczające je do obrotu oraz spełniają wymagania zgodnie ustawy z dnia 20maja
2010r. o wyrobach medycznych (Dz. U. 2010 nr 107, poz. 679 z późń. zm.) i jej przepisów wykonawczych (jeżeli
prawo nakłada obowiązek posiadania takich dokumentów).
3.14. Stosowne oświadczenie potwierdzające, że materiały zużywalne do strzykawki automatycznej są
kompatybilne z posiadanym przez Zamawiającego systemem do wstrzyknięć OPTI VANTAGE TM DH I
OPTISTAR firmy Mallinckrodt Liebel - Flarsheim - dotyczy ofert składanych na Pakiet nr 51;
3.15. Karty katalogowe produktów potwierdzające, że wszystkie oferowane produkty z poz. 4 - 7 Pakietu nr 1,
z poz. 2 - 3 Pakietu nr 3, z poz. 1 - 14 Pakietu nr 4, z poz. 1 - 11 Pakietu nr 5, z poz. 1 - 5 oraz z poz. 7 - 20
Pakietu nr 6, z poz. 1 - 12 Pakietu nr 7, z poz. 1 – 3 oraz z poz. 14 Pakietu nr 9, z poz. 1, 2, 13, 14, 15 oraz z
poz. 19 Pakietu nr 10, z poz. 1 - 6 Pakietu nr 16, z poz. 1 - 6 Pakietu nr 17, z poz. 1 - 4 Pakietu nr 18, z poz. nr
1 – 7, 10 oraz z poz. 11 pakietu nr 22, z poz. 1 - 2 Pakietu nr 32, z poz. 1 - 6 Pakietu nr 33, z poz. 1 Pakietu nr
34, z poz. 1 i 2 Pakietu nr 36, z poz. 12 Pakietu nr 40, z poz. 3 Pakietu nr 41, z poz. 1 i 2 Pakietu nr 47, z poz.
1 Pakietu nr 49, z poz. 1 Pakietu 55, z poz. 1 i 2 Pakietu nr 58, z poz. 1 - 6 Pakietu nr 62, z poz. 1 - 5 Pakietu nr
64, z poz. 1 - 8 Pakietu nr 65 spełniają wymagania Zamawiającego - dotyczy ofert składanych na pakiet nr 1, 3,
4, 5, 6, 7, 9, 10, 16, 17, 18, 32, 33, 34, 36, 40, 41, 47, 49, 55, 58, 62, 64 i 65;
3.16. Karty techniczne potwierdzające, że wszystkie oferowane produkty z Pakietu nr 24, 25, 29 i 30 spełniają
wymagania Zamawiającego - dotyczy ofert składanych na pakiet nr 24, 25, 29 i 30;
3.17. Certyfikat niezależnego instytutu badawczego potwierdzający, że oferowane wyroby z poz. 1 - 16 Pakietu
nr 24 spełniają normy EN 868-5 - dotyczy ofert składanych na Pakiet nr 24;
3.18. Stosowny dokument wydany przez jednostkę notyfikowaną potwierdzający, że oferowany w Pakiecie nr 26
wskaźnik oraz integrator chemiczny są zgodne z normą referencyjną - dotyczy ofert składanych na Pakiet nr 26;
3.19. Stosowny dokument producenta potwierdzający, że oferowany w pozycji nr 1 Pakietu nr 27 test można
stosować w myjce ultradźwiękowej - dotyczy ofert składanych na Pakiet nr 27;
3.20. Stosowny dokument producenta potwierdzający, że oferowane wyroby z poz. 3, 5, 6, 7, 8 i 9 Pakietu nr 27
nie posiadają niebezpiecznych substancji toksycznych - dotyczy ofert składanych na Pakiet nr 27;
3.21. Stosowny dokumenty wydany przez jednostkę notyfikowaną potwierdzający, że oferowane wyroby z poz.
6 i 7 Pakietu nr 27 odpowiadają klasie 6 wg ISO 11140-1 - dotyczy ofert składanych na Pakiet nr 27;
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3.22. Stosowny dokument potwierdzający, że oferowane wyroby z poz. 22 Pakietu nr 27 są zgodne z normą PN
EN 868 oraz normą PN EN 11607 - dotyczy ofert składanych na Pakiet nr 27;
3.23. Stosowny dokument potwierdzający, że oferowana w poz. 23 Pakietu nr 27 włóknina jest zgodna z normą
EN 868 - 2 - dotyczy ofert składanych na Pakiet nr 27;
3.24. Stosowny dokument potwierdzający, że oferowane w poz. 2 Pakietu nr 32 rękawiczki posiadają rejestrację
jako produkt ochrony osobistej - dotyczy ofert składanych na Pakiet nr 32;
3.25. Stosowny dokument potwierdzający, że oferowane wyroby z poz. 1 i 2 Pakietu nr 32 oraz poz. 1 i 2
Pakietu nr 35 posiadają wymagany współczynnik AQL - dotyczy ofert składanych na Pakiet nr 32 i Pakiet nr 35;
3.26. Stosowny dokument potwierdzający, że oferowane rękawice w poz. 1, 2 i 3 Pakietu nr 33 są zgodne z
normą EN 455 - 1, 2, 3 - dotyczy ofert składanych na Pakiet nr 33;
3.27. Stosowny dokument potwierdzający, że oferowane rękawice chirurgiczne w poz. 1 Pakietu nr 34 są
zgodne z normą EN 374-3 - dotyczy ofert składanych na pakiet nr 34;
3.28. Stosowny dokument potwierdzający, że oferowane rękawice w poz. 2 Pakietu nr 35 są zgodne z normą
EN 455-1-3 - dotyczy ofert składanych na Pakiet nr 35;
3.29. Stosowny dokument wydany przez jednostkę notyfikowaną potwierdzający, że oferowane wyroby z poz.
1 Pakietu nr 36 jako środek ochrony osobistej kategorii III przebadane są pod kątem EN 420, EN 374-2, EN
374-3, EN 388, oraz wg EN 374-1 załącznik A przebadane są na powszechnie używane w szpitalu podstawowe
substancje chemiczne: aldehyd glutarowy 4%, chlorheksydyny 4%, alkohol etylowy 35% - dotyczy ofert
składanych na Pakiet nr 36;
3.30. Stosowny dokument wydany przez jednostkę notyfikowaną potwierdzający, że oferowane rękawice w poz.
2 Pakietu nr 36 jako środek ochrony osobistej kategorii III są przebadane pod kątem EN 420, EN 374-2, EN
374-3, EN 388 oraz wg EN 374-1 - dotyczy ofert składanych na Pakiet nr 36;
3.31. Po 1 szt. próbki (np. w oddzielnej kopercie/kartonie) rękawa z fałdą oraz rękawa płaskiego (ok. 50 cm) z
wybranych pozycji pakietu nr 24. W przypadku zaoferowania rękawów różnych producentów należy przedstawić
po 1 szt. próbki rękawa z fałdą oraz rękawa płaskiego wszystkich oferowanych producentów. Do wymaganych
próbek należy dołączyć informację w języku polskim zawierającą dane producenta, opis zawierający wskazania
producenta co do właściwości przedmiotu zamówienia, zasad bezpieczeństwa użytkowania i terminów
ważności - dotyczy ofert składanych na pakiet nr 24;
3.32. Po 1 szt. próbki (np. w oddzielnej kopercie/kartonie) oferowanego asortymentu z poz. 1 - 6 Pakietu nr 17,
z poz. 1 i 2 Pakietu nr 32, z poz. 4, 5 i 6 Pakietu nr 33, z poz. 1 Pakietu nr 34, z poz. 1 i 2 Pakietu nr 35, z poz.
1 Pakietu 39, z poz. nr 1 pakietu nr 49, z poz. 1 i 2 Pakietu nr 58, z poz.1 - 6 Pakietu nr 62 oraz z poz. 1 - 8
Pakietu nr 65 - dotyczy ofert składanych na pakiety nr: 17, 32, 33, 34, 35, 39, 49, 58, 62, 65;
3.33. Karty katalogowe do wszystkich tych oferowanych produktów, dla których Wykonawca nie podał
wymaganego przez Zamawiającego w formularzu asortymentowo – cenowym numeru katalogowego.
Karty katalogowe należy złożyć w celu potwierdzenia, że te oferowane produkty spełniają wymagania
Zamawiającego.
3.34. Stosowne oświadczenie potwierdzające, że faktury będą składane w formie wymaganej przez
Zamawiającego.
3.35. Lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej co Wykonawca składający ofertę – w
przypadku składania oferty przez Wykonawcę należącego do grupy kapitałowej.
3.36. Informacja potwierdzająca, że istniejące, wykazane przez Wykonawców należących do tej samej grupy
kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy powiązania nie prowadzą do zachwiania uczciwej
konkurencji pomiędzy Wykonawcami biorącymi udział w postępowaniu.
3.37. Pisemne zobowiązanie innych podmiotów zgodnie z art. 26 ust. 2 b) ustawy do oddania do dyspozycji
Wykonawcy niezbędnych zasobów (wiedza, doświadczenie, potencjał techniczny, osoby zdolne do wykonania
zamówienia, zdolności finansowe lub ekonomiczne) na potrzeby wykonania zamówienia –
dotyczy Wykonawców, którzy polegają na wiedzy, doświadczeniu, potencjale technicznym, osobach zdolnych
do wykonania zamówienia, zdolnościach finansowych lub ekonomicznych innych podmiotów.
3.38. W przypadku dokumentów o których mowa w pkt 3.4, 3.5, 3.8, 3.9,3.10 i 3.11 innych podmiotów, na
okoliczność gdy Wykonawca będzie polegał na zasobach innych podmiotów na zasadach określonych w art. 26
ust. 2b) ustawy Zamawiający żąda tych dokumentów, tylko wtedy gdy podmioty będą brały udział w realizacji
części zamówienia. W przypadku kiedy podmiot trzeci nie będzie brał udziału w realizacji zamówienia lecz
udostępni swoje zasoby np. (sprzęt, pracowników) Zamawiający nie żąda tych dokumentów.
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3.39. W przypadku gdy Wykonawca wykazując spełnienie warunków, o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy,
polega na zasobach innych podmiotów na zasadach określonych w art. 26 ust. 2b) ustawy Zamawiający
w celu oceny, czy wykonawca będzie dysponował zasobami innych podmiotów w stopniu niezbędnym dla
należytego wykonania zamówienia oraz oceny, czy stosunek łączący Wykonawcę z tymi podmiotami gwarantuje
rzeczywisty dostęp do ich zasobów żąda dokumentów dotyczących w szczególności:
a) zakresu dostępnych wykonawcy zasobów innego podmiotu,
b) sposobu wykorzystania zasobów innego podmiotu, przez wykonawcę, przy wykonywaniu zamówienia,
c) charakteru stosunku, jaki będzie łączył wykonawcę z innym podmiotem,
d) zakresu i okresu udziału innego podmiotu przy wykonywaniu zamówienia.
4. W/w dokumenty proszę złożyć we wskazanej kolejności (z zastrzeżeniem pkt. 3.2) oznaczając je
odpowiednio jako kolejne załączniki, poprzedzając je ponadto spisem treści ze wskazaniem strony oferty, na
której załączniki te są dostępne.
5. Informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji, co do których Wykonawca ma wolę zastrzeżenia do wyłącznej wiadomości Zamawiającego oraz
wykaże, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa należy przedstawić w odrębnej części
oferty odpowiednio je zabezpieczając oraz opatrując dopiskiem „Tajemnica przedsiębiorstwa – informacje
zastrzeżone do wyłącznej wiadomości Zamawiającego”.
6. Jeżeli Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast
dokumentów, o których mowa w pkt 3 ppkt 3.5,3.8,3.9 i 3.11 składa dokument lub dokumenty wystawione w
kraju, w którym ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, potwierdzające odpowiednio, że:
6.1 nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości;
6.2 nie zalega z uiszczaniem podatków, opłat, składek na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne albo że
uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie
w całości wykonania decyzji właściwego organu;
6.3 nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania się o zamówienie.
6.4 Jeżeli Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
zamiast dokumentu, o którym mowa w pkt 3 ppkt 3.10 składa zaświadczenie właściwego organu sądowego
lub administracyjnego, miejsca zamieszkania albo zamieszkania osoby, której dokumenty dotyczą, w zakresie
określonym w art. 24 ust. 1 pkt 4 – 8, 10 i 11 ustawy.
7. Jeżeli, w przypadku Wykonawcy mającego siedzibę na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, osoby, o których
mowa w art. 24 ust. 1 pkt 5-8, 10 i 11 ustawy, mają miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, Wykonawca składa w odniesieniu do nich zaświadczenie właściwego organU sądowego albo
administracyjnego miejsca zamieszkania dotyczące niekaralności tych osób w zakresie określonym w art.
24 ust. 1 pkt 5-8, 10 i 11 ustawy, wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania
ofert, z tym że w przypadku gdy w miejscu zamieszkania tych osób nie wydaje się takich zaświadczeń –
zastępuje się je dokumentem zawierającym oświadczenie, złożone przed właściwym organem sądowym,
administracyjnym, albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego miejsca zamieszkania tych osób
lub przed notariuszem.
8. Jeżeli w kraju zamieszkania osoby lub w kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania
nie wydaje się dokumentów, o których mowa w pkt 3 i 4, zastępuje się je dokumentem zawierającym
oświadczenie, w którym określa się także osoby uprawnione do reprezentacji wykonawcy, złożone przed
właściwym organem sądowym, administracyjnym, albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego
odpowiednio kraju miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce
zamieszkania, lub przed notariuszem.
9. Dokumenty, o których mowa w pkt 6 ppkt 6.1) i 6.3) oraz w pkt 7) powinny być wystawione nie wcześniej niż 6
miesięcy przed upływem terminu składania ofert, natomiast dokument o którym mowa w pkt 3) ppkt b) powinien
być wystawiony nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert.

VI.4) Procedury odwoławcze: 
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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.: _____

E-mail: Faks:  _____

Adres internetowy:  (URL) _____

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)
_____

VI.4.3) Źródło, gdzie można uzyskać informacje na temat składania odwołań: 
Oficjalna nazwa:  Urząd Zamówień Publicznych

Adres pocztowy: ul. Postępu 17A

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

Tel.: _____

E-mail: Faks:  _____

Adres internetowy:  (URL) _____

VI.5) Data wysłania niniejszego ogłoszenia: 
06/10/2015  (dd/mm/rrrr) - ID:2015-133177
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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:  Beskidzkie Centrum Onkologii -
Szpital Miejski im. Jana Pawła II w Bielsku - Białej

Krajowy numer identyfikacyjny:  (jeżeli jest
znany) _____

Adres pocztowy: ul. Wyzwolenia 18

Miejscowość:  Bielsko - Biała Kod pocztowy:  43-300 Państwo:  Polska (PL)

Punkt kontaktowy:  _____ Tel.: +48 334984042

Osoba do kontaktów:  Ewa Chromik

E-mail:  zam.publiczne@onkologia.bielsko.pl Faks:  +48 334984044

Adres internetowy:  (URL) http://www.onkologia.bielsko.4bip.pl

III) Adresy i punkty kontaktowe, gdzie należy przesyłać oferty/wnioski o dopuszczenie do udziału w
postępowaniu
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) _____

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 sprzętu medycznego jednorazowego
użytku dla potrzeb Beskidzkiego Centrum Onkologii - Szpitala Miejskiego im. Jana Pawła II w Bielsku - Białej

Część nr : 1      Nazwa : Pakiet nr 1

1) Krótki opis:
Sprzęt medyczny jednorazowego użytku między innymi: kaniule, zaciski naczyniowe, igły do stymulacji nerwu
przy znieczuleniach splotów, zestawy do znieczulenia zewnątrzoponowego

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33141000  
Dodatkowe przedmioty 33141300  
 33141320  
 33141321  
 33141220  

3) Wielkość lub zakres:
W zakres zamówienia wchodzą przede wszystkim kaniule, zaciski naczyniowe, igły do stymulacji nerwu przy
znieczuleniach splotów, zestawy do znieczulenia zewnątrzoponowego, pakiet zawiera 14 pozycji szczegółowo
opisanych w formularzu asortymentowo - cenowym w załączniku nr 5 do siwz

(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 :  12   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 sprzętu medycznego jednorazowego
użytku dla potrzeb Beskidzkiego Centrum Onkologii - Szpitala Miejskiego im. Jana Pawła II w Bielsku - Białej

Część nr : 2      Nazwa : Pakiet nr 2

1) Krótki opis:
Sprzęt medyczny jednirazowego użytku między innymi, zestaw z cewnikiem do żył centralnych, zamknięty
system z przetwornikiem jednorazowy do inwazyjnego monitorowania cisnienia hemodynamicznego oraz ceniki
do pomiaru rzutu minutowego serca

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33141000  
Dodatkowe przedmioty 33141200  
 33141240  

3) Wielkość lub zakres:
W zakres zamówienia wchodzą między innymi zestawy do kaniulacji, zestawy z cewnikiem do żył
centralnych, zamknięty system z przetwornikiem jednorazowym do inwazyjnego monitorowania ciśnienia
hemodynamicznego oraz cewniki do pomiaru zrzutu minutowego serca, pakiet zawiera 16 pozycji szczegółowo
opisanych w formularzu asortymentowo - cenowym w załączniku nr 5 do siwz.

(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 :  12   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 sprzętu medycznego jednorazowego
użytku dla potrzeb Beskidzkiego Centrum Onkologii - Szpitala Miejskiego im. Jana Pawła II w Bielsku - Białej

Część nr : 3      Nazwa : Pakiet nr 3

1) Krótki opis:
Sprzęt medyczny jednorazowego użytku między innymi: sprzęt do przetaczania płynów infuzyjnych, infuzyjny
system pomiaru ośrodkowego ciśnienia żylnego, zestawy do precyzyjnej podaży płynów

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33141000  
Dodatkowe przedmioty 33141200  

3) Wielkość lub zakres:
W zakres zamówienia wchodzi między innymi sprzęt do przetaczania płynów infuzyjnych, infuzyjny system
pomiaru ośrodkowego ciśnienia żylnego, zestawy do precyzyjnej podaży płynów, cewniki do żyły centralnej,
pakiet zawiera 11 pozycji szczegółowo opisanych w formularzu asortymentowo - cenowym załączniku nr 5

(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 :  12   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 sprzętu medycznego jednorazowego
użytku dla potrzeb Beskidzkiego Centrum Onkologii - Szpitala Miejskiego im. Jana Pawła II w Bielsku - Białej

Część nr : 4      Nazwa : Pakiet nr 4

1) Krótki opis:
Sprzęt medyczny jednorazowego użytku między innymi: sprzęt do przetaczania płynów ifuzyjnych - aparaty
do przetoczeń, aparaty do przetaczania płynów infuzyjnych bezpieczny z portem bezigłowym do podawania
leków w systemie zamkniętym, aparaty wielodrożne do podaży leków cytostatycznych w systemie zamkniętym,
aparaty do przetaczania krwi i preparatów krwiopochodnych, dreny do pomp infuzyjnych

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33141000  
Dodatkowe przedmioty 33141240  
 33141300  
 33141624  
 33141640  

3) Wielkość lub zakres:
W zakres zamówienia wchodzi między innymi sprzęt do przetaczania płynów ifuzyjnych - aparaty do
przetoczeń, aparaty do przetaczania płynów infuzyjnych bezpieczny z portem bezigłowym do podawania leków
w systemie zamkniętym, aparaty wielodrożne do podaży leków cytostatycznych w systemie zamkniętym,
aparaty do przetaczania krwi i preparatów krwiopochodnych, dreny do pomp infuzyjnych, pakiet zawiera 17
pozycji szczegółowo opisanych w formularzu asortymentowo - cenowym w załączniku nr 5 do siwz

(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 :  12   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 sprzętu medycznego jednorazowego
użytku dla potrzeb Beskidzkiego Centrum Onkologii - Szpitala Miejskiego im. Jana Pawła II w Bielsku - Białej

Część nr : 5      Nazwa : Pakiet nr 5

1) Krótki opis:
Sprzęt medyczny jednorazowego użytku między innymi igły iniekcyjne

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33141000  
Dodatkowe przedmioty 33141320  

3) Wielkość lub zakres:
W zakres zamówienia wchodzą między innymi igły iniekcyjne jednorazowego użytku, pakiet zawiera 14 pozycji
szczegółowo opisanych w formularzu asortymentowo - cenowym w załączniku nr 5 do siwz

(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 :  12   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 sprzętu medycznego jednorazowego
użytku dla potrzeb Beskidzkiego Centrum Onkologii - Szpitala Miejskiego im. Jana Pawła II w Bielsku - Białej

Część nr : 6      Nazwa : Pakiet nr 6

1) Krótki opis:
Sprzęt medyczny jednorazowego użytku między innymi: strzykawki dwuczęściowe, trzyczęściowe, strzykawki
do pomp infuzyjnych i inne

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33141000  
Dodatkowe przedmioty 33141310  

3) Wielkość lub zakres:
W zakres zamówienia wchodzą między innymi strzykawki dwuczęściowe, trzyczęściowe, strzykawki do pomp
infuzyjnych, pakiet zawiera 23 pozycje szczegółowo opisane w formularzu asortymentowo - cenowym w
załączniku nr 5 do siwz

(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 :  12   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 sprzętu medycznego jednorazowego
użytku dla potrzeb Beskidzkiego Centrum Onkologii - Szpitala Miejskiego im. Jana Pawła II w Bielsku - Białej

Część nr : 7      Nazwa : Pakiet nr 7

1) Krótki opis:
Sprzęt medyczny jednorazowego użytku między innymi strzykawki bezpieczne, przedłużacze do aparatu do
przetoczeń, aparaty do przetaczania płynów infuzyjnych

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33141000  
Dodatkowe przedmioty 33190000  
 33141310  

3) Wielkość lub zakres:
W zakres zamówienia wchodzą między innymi strzykawki bezpieczne, przedłużacze do aparatu do przetoczeń,
aparaty do przetaczania płynów infuzyjnych, pakiet zawiera 12 pozycji szczegółowo opisanych w formularzu
asortymentowo - cenowym w załączniku nr 5 do siwz

(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 :  12   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 sprzętu medycznego jednorazowego
użytku dla potrzeb Beskidzkiego Centrum Onkologii - Szpitala Miejskiego im. Jana Pawła II w Bielsku - Białej

Część nr : 8      Nazwa : Pakiet nr 8

1) Krótki opis:
Sprzęt medyczny jednorazowegu użytku między innymi: igły ze szlifem Quinke, zestawy oraz cewniki do
pomiaru rzutu serca metodą PICCO

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33141000  
Dodatkowe przedmioty 33141300  
 33141320  
 33141322  

3) Wielkość lub zakres:
W zakres zamówienia wchodzą między innymi igły ze szlifem Quinke, zestawy oraz cewniki do pomiaru
rzutu serca metodą PICCO, pakiet zawiera 13 pozycji szczegółowo opisanych w formularzu asortymentowo -
cenowym w załączniku nr 5 do siwz.

(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 :  12   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 sprzętu medycznego jednorazowego
użytku dla potrzeb Beskidzkiego Centrum Onkologii - Szpitala Miejskiego im. Jana Pawła II w Bielsku - Białej

Część nr : 9      Nazwa : Pakiet nr 9

1) Krótki opis:
Sprzęt medyczny jednorazowego użytku przeznaczony do użytku na Oddziale Anestezjologii i Intensywnej
Terapii

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33141000  
Dodatkowe przedmioty 33141200  

3) Wielkość lub zakres:
W zakres zamówienia wchodzi między innymi sprzęt medyczny jednorazowego użytku przeznaczony do użytku
na Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii, pakiet zawiera 15 pozycji szczegółowo opisanych w formularzu
asortymentowo - cenowym w załączniku nr 5 do siwz

(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 :  12   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 sprzętu medycznego jednorazowego
użytku dla potrzeb Beskidzkiego Centrum Onkologii - Szpitala Miejskiego im. Jana Pawła II w Bielsku - Białej

Część nr : 10      Nazwa : Pakiet nr 10

1) Krótki opis:
Sprzęt medyczny jednorazowego użytku używany do intubacji pacjenta

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33141000  
Dodatkowe przedmioty 33190000  

3) Wielkość lub zakres:
W zakres zamówienia wchodzi sprzęt medyczny jednorazowego użytku używany do intubacji pacjenta, pakiet
zawiera 20 pozycji szczegółowo opisanych w formularzu asortymentowo - cenowym w załączniku nr 5 do siwz

(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 :  12   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 sprzętu medycznego jednorazowego
użytku dla potrzeb Beskidzkiego Centrum Onkologii - Szpitala Miejskiego im. Jana Pawła II w Bielsku - Białej

Część nr : 11      Nazwa : Pakiet nr 11

1) Krótki opis:
Sprzęt medyczny jednorazowego użytku stosowany do wentylacji pacjenta między innymi maski tlenowe,
krtaniowe, wąsy tlenowe, filtry

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33141000  
Dodatkowe przedmioty 33141240  
 33141640  

3) Wielkość lub zakres:
W zakres zamówienia wchodzi między innymi sprzęt medyczny jednorazowego użytku stosowany do wentylacji
pacjenta - maski tlenowe, krtaniowe, wąsy tlenowe, filtry, pakiet zawiera 22 pozycje szczegółowo opisane w
formularzu asortymentowo - cenowym w załączniku nr 5 do siwz.

(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 :  12   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 sprzętu medycznego jednorazowego
użytku dla potrzeb Beskidzkiego Centrum Onkologii - Szpitala Miejskiego im. Jana Pawła II w Bielsku - Białej

Część nr : 12      Nazwa : Pakiet nr 12

1) Krótki opis:
Sprzęt medyczny jednorazowego użytku stosowany przy leczeniu noworodków

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33141000  
Dodatkowe przedmioty 33190000  
 33141220  

3) Wielkość lub zakres:
W zakres zamówienia wchodzi sprzęt medyczny jednorazowego użytku stosowany przy leczeniu noworodków,
pakiet zawiera 19 pozycji szczegółowo opisanych w formularzu asortymentowo - cenowym w załączniku nr 5 do
siwz

(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 :  12   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 sprzętu medycznego jednorazowego
użytku dla potrzeb Beskidzkiego Centrum Onkologii - Szpitala Miejskiego im. Jana Pawła II w Bielsku - Białej

Część nr : 13      Nazwa : Pakiet nr 13

1) Krótki opis:
Sprzęt medyczny jednorazowego użytku stosowany przy leczeniu noworodków

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33141000  
Dodatkowe przedmioty 33190000  

3) Wielkość lub zakres:
W zakres zamówienia wchodzi sprzęt medyczny jednorazowego użytku stosowany przy leczeniu noworodków
między innymi jednorazowy układ oddechowy, maseczki nosowe oraz akcesoria pomocnicze, pakiet składa się
z 7 pozycji szczegółowo opisanych w formularzu asortymentowo - cenowym w załączniku nr 5 do siwz.

(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 :  12   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 sprzętu medycznego jednorazowego
użytku dla potrzeb Beskidzkiego Centrum Onkologii - Szpitala Miejskiego im. Jana Pawła II w Bielsku - Białej

Część nr : 14      Nazwa : Pakiet nr 14

1) Krótki opis:
Sprzęt medyczny jednorazowego użytku stosowany przy leczeniu noworodków

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33141000  
Dodatkowe przedmioty 33190000  

3) Wielkość lub zakres:
W zakres zamówienia wchodzi sprzęt medyczny jednorazowego użytku stosowany przy leczeniu noworodków
między innymi komory nawilżające, układy oddechowe, pakiet zawiera 13 pozycji szczegółowo opisanych w
formularzu asortymentowo - cenowym w załączniku nr 5 do siwz

(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 :  12   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 sprzętu medycznego jednorazowego
użytku dla potrzeb Beskidzkiego Centrum Onkologii - Szpitala Miejskiego im. Jana Pawła II w Bielsku - Białej

Część nr : 15      Nazwa : Pakiet nr 15

1) Krótki opis:
Sprzęt medyczny jednorazowego użytku stosowanego przy leczeniu noworodków

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33141000  
Dodatkowe przedmioty 33141200  
 33141640  
 33190000  

3) Wielkość lub zakres:
W zakres zamówienia wchodzi sprzęt medyczny jednorazowego użytku stosowany w leczeniu noworodków
między innymi rurki intubacyjne, kaniule, cewniki, elektrody, czujniki, pakiet zawiera 19 pozycji szczegółowo
opisanych w formularzu asortymentowo - cenowym w załączniku nr 5 do siwz

(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 :  12   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 sprzętu medycznego jednorazowego
użytku dla potrzeb Beskidzkiego Centrum Onkologii - Szpitala Miejskiego im. Jana Pawła II w Bielsku - Białej

Część nr : 16      Nazwa : Pakiet nr 16

1) Krótki opis:
Sprzęt medyczny jednorazowego użytku między innymi: cewniki Foley, Pezzer, Nelaton

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33141000  
Dodatkowe przedmioty 33141200  
 33141240  

3) Wielkość lub zakres:
W zakres zamówienia wchodzi sprzęt medyczny jednorazowego użytku między innymi: cewniki Foley, Pezzer,
Nelaton, kanki doodbytnicze, pakiet zawiera 12 pozycji szczegółowo opisanych w formularzu asortymentowo -
cenowym w załączniku nr 5 do siwz

(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 :  12   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 sprzętu medycznego jednorazowego
użytku dla potrzeb Beskidzkiego Centrum Onkologii - Szpitala Miejskiego im. Jana Pawła II w Bielsku - Białej

Część nr : 17      Nazwa : Pakiet nr 17

1) Krótki opis:
Sprzęt medyczny jednorazowego użytku między innymi worki do zbiórki moczu oraz zestawy do lewatywy

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33141000  
Dodatkowe przedmioty 33141240  
 33141600  

3) Wielkość lub zakres:
W zakres zamówienia wchodzi między innymi sprzęt medyczny jednorazowego użytku między innymi worki
do zbiórki moczu oraz zestawy do lewatywy, pakiet zawiera 8 pozycji szczegółowo opisanych w formularzu
asortymentowo - cenowym w załączniku nr 5 do siwz

(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 :  12   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 sprzętu medycznego jednorazowego
użytku dla potrzeb Beskidzkiego Centrum Onkologii - Szpitala Miejskiego im. Jana Pawła II w Bielsku - Białej

Część nr : 18      Nazwa : Pakiet nr 18

1) Krótki opis:
Worki samoprzylepne jednoczęściowe

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33141000  
Dodatkowe przedmioty 33141600  

3) Wielkość lub zakres:
W zakres zamówienia wchodzą worki samoprzylepne jednoczęściowe, pakiet zawiera 4 pozycje szczegółowo
opisane w formularzu asortymentowo - cenowym w załączniku nr 5 do siwz

(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 :  12   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 41 / 89

Załącznik B
Informacje o częściach zamówienia

Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą   Dostawa sprzętu medycznego jednorazowego
użytku dla potrzeb Beskidzkiego Centrum Onkologii - Szpitala Miejskiego im. Jana Pawła II w Bielsku - Białej

Część nr : 19      Nazwa : Pakiet nr 19

1) Krótki opis:
Sprzęt medyczny jednorazowego użytku stosowany do drenażu

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33141000  
Dodatkowe przedmioty 33141200  
 33141640  

3) Wielkość lub zakres:
W zakres zamówienia wchodzi sprzęt medyczny jednorazowego użytku stosowany do drenażu między innymi
dreny, butelki do odsysania, cewniki do embolektomii, pakiet zawiera 10 pozycji szczegółowo opisanych w
formularzu asortymentowo - cenowym w załączniku nr 5 do siwz.

(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 :  12   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 sprzętu medycznego jednorazowego
użytku dla potrzeb Beskidzkiego Centrum Onkologii - Szpitala Miejskiego im. Jana Pawła II w Bielsku - Białej

Część nr : 20      Nazwa : Pakiet nr 20

1) Krótki opis:
Sprzęt medyczny jednorazowego użytku przeznaczony do drenażu

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33141000  
Dodatkowe przedmioty 33141200  
 33141640  
 33141642  

3) Wielkość lub zakres:
W zakres zamówienia wchodzi sprzęt medyczny jednorazowego użytku przeznaczony do drenażu między
innymi: zestawy do drenażu klatki piersiowej, dreny oraz wkłady do ssaka, pakiet zawiera 11 pozycji
szczegółowo opisanych w formularzu asortymentowo - cenowym w załączniku nr 5 do siwz

(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 :  12   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 sprzętu medycznego jednorazowego
użytku dla potrzeb Beskidzkiego Centrum Onkologii - Szpitala Miejskiego im. Jana Pawła II w Bielsku - Białej

Część nr : 21      Nazwa : Pakiet nr 21

1) Krótki opis:
Sprzęt medyczny jednorazowego użytku przeznaczony do drenażu

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33141000  
Dodatkowe przedmioty 33141600  
 33141642  

3) Wielkość lub zakres:
W zakres zamówienia wchodzi sprzęt medyczny jednorazowego użytku przeznaczonego do drenażu między
innymi zestaw do punkcji jamy opłucnowej, zamkniety system do kontrolowanej zbiorki luźnego stolca, zestaw
do nieinwazyjnego pomiaru cisnienia śródbrzusznego, pakiet zawiera 6 pozycji szczegółowo opisanych w
formularzu asortymentowo - cenowym w załączniku nr 5 do siwz

(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 :  12   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 sprzętu medycznego jednorazowego
użytku dla potrzeb Beskidzkiego Centrum Onkologii - Szpitala Miejskiego im. Jana Pawła II w Bielsku - Białej

Część nr : 22      Nazwa : Pakiet nr 22

1) Krótki opis:
Sprzęt medyczny jednorazowego użytku stosowany do odsysania pola operacyjnego

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33141000  
Dodatkowe przedmioty 33141640  
 33141642  

3) Wielkość lub zakres:
W zakres zamówienia wchodzi sprzęt medyczny jednorazowego użytku stosowany do odsysania pola
operacyjnego między innymi dreny do odsysania pola operacyjnego, łączniki do drenów oraz zestawy do
odsysania pola operacyjego z końcówką Yankauer, pakiet zawiera 13 pozycji szczegółowo opisanych w
formularzu asortymentowo - cenowym w załączniku nr 5 do siwz

(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 :  12   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 sprzętu medycznego jednorazowego
użytku dla potrzeb Beskidzkiego Centrum Onkologii - Szpitala Miejskiego im. Jana Pawła II w Bielsku - Białej

Część nr : 23      Nazwa : Pakiet nr 23

1) Krótki opis:
Narzędzia jednorazowe w skład których wchodzą między innymi pęseta chirurgiczna, ostro ostre nożyczki,
imadło chirurgiczne, nożyczki oraz kleszczyki

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33141000  
Dodatkowe przedmioty 33190000  

3) Wielkość lub zakres:
W zakres zamówienia wchodzą narzędzia jednorazowe w skład których wchodzą między innymi pęseta
chirurgiczna, ostro ostre nożyczki, imadło chirurgiczne, nożyczki oraz kleszczyki, pakiet zawiera 10 pozycji
szczegółowo opisanych w formularzu asortymentowo - cenowym w załączniku nr 5 do siwz

(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 :  12   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 sprzętu medycznego jednorazowego
użytku dla potrzeb Beskidzkiego Centrum Onkologii - Szpitala Miejskiego im. Jana Pawła II w Bielsku - Białej

Część nr : 24      Nazwa : Pakiet nr 24

1) Krótki opis:
Rękawy papierowo - foliowe używane do stosowania w sterylizacji parą wodną i tlenkiem etylenu

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33141000  

3) Wielkość lub zakres:
W zakres zamówienia wchodzą rękawy papierowo - foliowe używane do stosowania w sterylizacji parą wodną i
tlenkiem etylenu, pakiet zawiera 16 pozycji szczegółowo opisanych w formularzu asortymentowo - cenowym w
załączniku nr 5 do siwz

(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 :  12   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 sprzętu medycznego jednorazowego
użytku dla potrzeb Beskidzkiego Centrum Onkologii - Szpitala Miejskiego im. Jana Pawła II w Bielsku - Białej

Część nr : 25      Nazwa : Pakiet nr 25

1) Krótki opis:
Papier krepowany używany do sterylizacji parą wodną i tlenkiem i tlenkiem etylenu

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33198000  

3) Wielkość lub zakres:
W zakres zamówienia wchodzi papier krepowany używany do sterylizacji parą wodną i tlenkiem i tlenkiem
etylenu, pakiet zawiera 10 pozycji szcegółowo opisanych w formularzu asortymentowo - cenowym w załączniku
nr 5 do siwz

(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 :  12   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 sprzętu medycznego jednorazowego
użytku dla potrzeb Beskidzkiego Centrum Onkologii - Szpitala Miejskiego im. Jana Pawła II w Bielsku - Białej

Część nr : 26      Nazwa : Pakiet nr 26

1) Krótki opis:
Sprzęt medyczny jednorazowego użytku między innymi taśmy kontrolne do sterylizacji, wieloparametrowe testy
paskowe do sterylizacji parą wodną, biologiczny zestaw testowy szybkiego odczytu, test biologiczny do kontroli
sterylizacji parowej

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33141000  

3) Wielkość lub zakres:
W zakres zamówienia wchodzą w szczególności taśmy kontrolne do sterylizacji, wieloparametrowe testy
paskowe do sterylizacji parą wodną, biologiczny zestaw testowy szybkiego odczytu, test biologiczny do kontroli
sterylizacji parowej, pakiet zawiera 8 pozycji szczegółowo opisanych w formularzu asortymentowo - cenowym w
załączniku nr 5 do siwz

(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 :  12   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 sprzętu medycznego jednorazowego
użytku dla potrzeb Beskidzkiego Centrum Onkologii - Szpitala Miejskiego im. Jana Pawła II w Bielsku - Białej

Część nr : 27      Nazwa : Pakiet nr 27

1) Krótki opis:
Sprzęt medyczny jednorazowego użytku między innymi test skuteczności mycia maszynowego, testy
parametrów dezynfekcji termicznej, weryfikacja parametrów procesu sterylizacji, kontrola wsadu, taśmy ze
wskaźnikiem procesu sterylizacji parowej

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33141000  

3) Wielkość lub zakres:
W zakres zamówienia wchodzi między innymi test skuteczności mycia maszynowego, testy parametrów
dezynfekcji termicznej, weryfikacja parametrów procesu sterylizacji, kontrola wsadu, taśmy ze wskaźnikiem
procesu sterylizacji parowej, pakiet zawiera 25 pozycji szczegółowo opisanych w formularzu asortymentowo -
cenowym w załączniku nr 5 do siwz

(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 :  12   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 sprzętu medycznego jednorazowego
użytku dla potrzeb Beskidzkiego Centrum Onkologii - Szpitala Miejskiego im. Jana Pawła II w Bielsku - Białej

Część nr : 28      Nazwa : Pakiet nr 28

1) Krótki opis:
Sprzęt medyczny jednorazowego użytku między innymi etykiety dwukrotnie przylepne, testy kontroli wsadu,
testy biologiczne, wskaźniki biologiczne

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33141000  

3) Wielkość lub zakres:
W zakres zamówienia wchodzą między innymi etykiety dwukrotnie przylepne, testy kontroli wsadu, testy
biologiczne, wskaźniki biologiczne, pakiet zawiera 10 pozycji szczegółowo opisanych w formularzu
asortymentowo - cenowym w załączniku nr 5 do siwz

(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 :  12   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 sprzętu medycznego jednorazowego
użytku dla potrzeb Beskidzkiego Centrum Onkologii - Szpitala Miejskiego im. Jana Pawła II w Bielsku - Białej

Część nr : 29      Nazwa : Pakiet nr 29

1) Krótki opis:
Włóknina do sterylizacji, torebki pozsterylizacyjne

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33141000  

3) Wielkość lub zakres:
W zakres zamówienia wchodzi włóknina do sterylizacji, torebki pozsterylizacyjne, pakiet zawiera 6 pozycji
szczegółowo opisanych w formularzu asortymentowo - cenowym w załączniku nr 5 do siwz.

(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 :  12   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 sprzętu medycznego jednorazowego
użytku dla potrzeb Beskidzkiego Centrum Onkologii - Szpitala Miejskiego im. Jana Pawła II w Bielsku - Białej

Część nr : 30      Nazwa : Pakiet nr 30

1) Krótki opis:
Rękawy włókninowo - foliowe oraz opakowania posterylizacyjne

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33141000  

3) Wielkość lub zakres:
W zakres zamówienia wchodzą rękawy włókninowo - foliowe oraz opakowania posterylizacyjne, pakiet zawiera
10 pozycji szczegółowo opisanych w formularzu asotymrntowo cenowym w załączniku nr 5 do siwz

(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 :  12   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 sprzętu medycznego jednorazowego
użytku dla potrzeb Beskidzkiego Centrum Onkologii - Szpitala Miejskiego im. Jana Pawła II w Bielsku - Białej

Część nr : 31      Nazwa : Pakiet nr 31

1) Krótki opis:
Sprzęt medyczny jednorazowego użytku (międy innymi: elektrody EKG, żele do USG i EKG, papier do EKG i
USG) stosowany przy badaniach EKG i USG

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33141000  
Dodatkowe przedmioty 33198000  

3) Wielkość lub zakres:
W zakres zamówienia wchodzi sprzęt medyczny jednorazowego użytku (międy innymi: elektrody EKG, żele
do USG i EKG, papier do EKG i USG) stosowany przy badaniach EKG i USG, pakiet zawiera 32 pozycje
szczegółowo opisane w formularzu asortymentowo - cenowym w załączniku nr 5 do siwz

(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 :  12   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 sprzętu medycznego jednorazowego
użytku dla potrzeb Beskidzkiego Centrum Onkologii - Szpitala Miejskiego im. Jana Pawła II w Bielsku - Białej

Część nr : 32      Nazwa : Pakiet nr 32

1) Krótki opis:
Rękawice lateksowe jałowe oraz rękawiczki nitrylowe niejałowe do pracy z cytostatykami

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33141000  
Dodatkowe przedmioty 33141420  

3) Wielkość lub zakres:
W zakres zamówienia wchodzą rękawice lateksowe jałowe oraz rękawiczki nitrylowe niejałowe do pracy z
cytostatykami, pakiet zawiera 2 pozycje szczegółowo opisane w formularzu asortymentowo - cenowym w
załączniku nr 5 do siwz

(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 :  12   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 sprzętu medycznego jednorazowego
użytku dla potrzeb Beskidzkiego Centrum Onkologii - Szpitala Miejskiego im. Jana Pawła II w Bielsku - Białej

Część nr : 33      Nazwa : Pakiet nr 33

1) Krótki opis:
Sprzęt medyczny jednorazowego użytku miedzy innymi rękawice lateksowe oraz rękawice sterylne chirurgiczne

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33141000  
Dodatkowe przedmioty 33141420  

3) Wielkość lub zakres:
W zakres zamówienia wchodzą między innymi rękawice lateksowe oraz rękawice sterylne chirurgiczne oraz
rękawice foliowe, pakiet zawiera 7 pozycji szczegółowo opisanych w formularzu asortymentowo - cenowym w
załączniku nr 5 do siwz.

(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 :  12   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 sprzętu medycznego jednorazowego
użytku dla potrzeb Beskidzkiego Centrum Onkologii - Szpitala Miejskiego im. Jana Pawła II w Bielsku - Białej

Część nr : 34      Nazwa : Pakiet nr 34

1) Krótki opis:
Rękawice chirurgiczne, półsyntetyczne, osłonki na głowicę USG

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33141000  
Dodatkowe przedmioty 33141420  

3) Wielkość lub zakres:
W zakres zamówienia wchodzą rękawice chirurgiczne, półsyntetyczne oraz osłonki na głowicę USG, pakiet
zawiera 3 pozycje szczegółowo opisane w formularzu asortymentowo - cenowym w załączniku nr 5 do siwz.

(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 :  12   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 sprzętu medycznego jednorazowego
użytku dla potrzeb Beskidzkiego Centrum Onkologii - Szpitala Miejskiego im. Jana Pawła II w Bielsku - Białej

Część nr : 35      Nazwa : Pakiet nr 35

1) Krótki opis:
Rękawiczki neoprenowe, zarejestrowane jako produkt ochrony osobistej do pracy z cytostatykami oraz rękawice
chirurgiczne lateksowe

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33141000  
Dodatkowe przedmioty 33141420  

3) Wielkość lub zakres:
W zakres zamówienia wchodzą rękawiczki neoprenowe, zarejestrowane jako produkt ochrony osobistej do
pracy z cytostatykami oraz rękawice chirurgiczne lateksowe, pakiet zawiera 2 pozycje szczegółowo opisane w
formularzu asortymentowo - cenowym w załączniku nr 5 do siwz

(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 :  12   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 sprzętu medycznego jednorazowego
użytku dla potrzeb Beskidzkiego Centrum Onkologii - Szpitala Miejskiego im. Jana Pawła II w Bielsku - Białej

Część nr : 36      Nazwa : Pakiet nr 36

1) Krótki opis:
Rękawice diagnostyczne i ochronne z nitrylu

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33141000  

3) Wielkość lub zakres:
W zakres zamówienia wchodzą rękawice diagnostyczne i ochronne z nitrylu, pakiet zawiera 2 pozycje
szczegółowo opisane w formularzu asortymentowo - cenowym w załączniku nr 5 do siw.

(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 :  12   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 sprzętu medycznego jednorazowego
użytku dla potrzeb Beskidzkiego Centrum Onkologii - Szpitala Miejskiego im. Jana Pawła II w Bielsku - Białej

Część nr : 37      Nazwa : Pakiet nr 37

1) Krótki opis:
Sprzęt medyczny jednorazowego użytku stosowany do terapii oddechowej między innymi przyrząd do terapii
dodatnim ciśnieniem wydechowym, hełmy do nieinwazyjnej wentylacji.

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33141000  

3) Wielkość lub zakres:
W zakres zamowienia wchodzi sprzet medyczny jednorazowego użytku stosowany do terapii oddechowej
między innymi przyrząd do terapii dodatnim ciśnieniem wydechowym, hełmy do nieinwazyjnej wentylacji
oraz maski do nieinwazyjnej wentylacji, pakiet składa się z 3 pozycji szczegółowo opisanych w formularzu
asortymentowo - cenowym w załączniku nr 5 do siwz.

(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 :  12   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 sprzętu medycznego jednorazowego
użytku dla potrzeb Beskidzkiego Centrum Onkologii - Szpitala Miejskiego im. Jana Pawła II w Bielsku - Białej

Część nr : 38      Nazwa : Pakiet nr 38

1) Krótki opis:
Sprzęt medyczny jednorazowego użytku między innymi sonda do pomiaru temperatury głębokiej oraz materiały
eksploatacyjne do urządzenia Warm Touch

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33141000  
Dodatkowe przedmioty 33141641  

3) Wielkość lub zakres:
W zakres zamówienia wchodzą między innymi sonda do pomiaru temperatury głębokiej oraz materiały
eksploatacyjne do urządzenia Warm Touch, pakiet składa się z 7 pozycji szczegółowo opisanych w formularzu
asortymentowo - cenowym w załączniku nr 5 do siwz

(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 :  12   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 sprzętu medycznego jednorazowego
użytku dla potrzeb Beskidzkiego Centrum Onkologii - Szpitala Miejskiego im. Jana Pawła II w Bielsku - Białej

Część nr : 39      Nazwa : Pakiet nr 39

1) Krótki opis:
Czujnik do ciągłego pomiaru rzutu serca

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33141000  

3) Wielkość lub zakres:
W zakres zamówienia wchodzi czujnik do ciągłego pomiaru rzutu serca, pakiet zawiera 1 pozycję szczegółowo
opisaną w formularzu asortymentowo - cenowym w załączniku nr 5 do siwz

(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 :  12   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 sprzętu medycznego jednorazowego
użytku dla potrzeb Beskidzkiego Centrum Onkologii - Szpitala Miejskiego im. Jana Pawła II w Bielsku - Białej

Część nr : 40      Nazwa : Pakiet nr 40

1) Krótki opis:
Sprzęt medyczny jednorazowego użytku między innymi zatyczki do cewników, sondy żołądkowo - jelitowe,
zgłębniki żołądkowe, pęsety, zaciskacze do pępowiny, worki do upustu krwi

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33190000  
Dodatkowe przedmioty 33141641  
 33141000  

3) Wielkość lub zakres:
W zakres zamówienia wchodzi sprzęt medyczny jednorazowego użytku między innymi zatyczki do cewników,
sondy żołądkowo - jelitowe, zgłębniki żołądkowe, pęsety, zaciskacze do pępowiny, worki do upustu krwi, pakiet
zawiera 18 pozycji szczególowo opisnych w formularzu asortymentowo - cenowym w załączniku nr 5 do siwz

(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 :  12   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 sprzętu medycznego jednorazowego
użytku dla potrzeb Beskidzkiego Centrum Onkologii - Szpitala Miejskiego im. Jana Pawła II w Bielsku - Białej

Część nr : 41      Nazwa : Pakiet nr 41

1) Krótki opis:
Sprzęt medyczny jednorazowego użytku między innymi kompresy śródoperacyjne, ostrza chirurgiczne,
szpatułki drewniane, pokrowce sterylne na przewody, kieliszki na leki, patyczki do wymazów

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33141000  
Dodatkowe przedmioty 33141600  

3) Wielkość lub zakres:
W zakres zamówienia wchodzi sprzęt medyczny jednorazowego użytku między innymi kompresy
śródoperacyjne, ostrza chirurgiczne, szpatułki drewniane, pokrowce sterylne na przewody, kieliszki na leki,
patyczki do wymazów, pakiet zawiera 34 pozycje szczegółowo opisane w formularzu asortymentowo - cenowym
w załączniku nr 5 do siwz

(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 :  12   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 sprzętu medycznego jednorazowego
użytku dla potrzeb Beskidzkiego Centrum Onkologii - Szpitala Miejskiego im. Jana Pawła II w Bielsku - Białej

Część nr : 42      Nazwa : Pakiet nr 42

1) Krótki opis:
Sprzęt medyczny jednorazowego użytku stosowany do drenażu między innymi pojemniki z drenem, pojemniki
bez drenu, zestawy do nakłucia jamy opłucnej, dren chirurgiczny

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33141000  
Dodatkowe przedmioty 33141640  
 33141642  

3) Wielkość lub zakres:
W zakres zamówienia wchodzi sprzęt medyczny jednorazowego użytku stosowany do drenażu miedzy innymi
pojemniki z drenem, pojemniki bez drenu, zestawy do nakłucia jamy opłucnej, dren chirurgiczny, pakiet zawiera
6 pozycji szczegółowo opisnych w formularzu asortymentowo - cenowym w załączniku nr 5 do siwz

(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 :  12   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 sprzętu medycznego jednorazowego
użytku dla potrzeb Beskidzkiego Centrum Onkologii - Szpitala Miejskiego im. Jana Pawła II w Bielsku - Białej

Część nr : 43      Nazwa : Pakiet nr 43

1) Krótki opis:
Igły do akupunktury

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33141000  
Dodatkowe przedmioty 33141320  

3) Wielkość lub zakres:
W zakres zamówienie wchodzą igły do akupunktury, pakiet zawiera 2 pozycje szczegółowo opisane w
formularzu asortymentowo - cenowym w załączniku nr 5 do siwz

(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 :  12   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 sprzętu medycznego jednorazowego
użytku dla potrzeb Beskidzkiego Centrum Onkologii - Szpitala Miejskiego im. Jana Pawła II w Bielsku - Białej

Część nr : 44      Nazwa : Pakiet nr 44

1) Krótki opis:
Igły do aspiracji szpiku kostnego

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33141000  
Dodatkowe przedmioty 33141320  
 33141323  

3) Wielkość lub zakres:
W zakres zamówienia wchodzą igły do aspiracji szpiku kostnego, pakiet zawira 6 pozycji szczegółowo
opisanych w formularzu asortymentowo - cenowym w załączniku nr 5 do siwz

(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 :  12   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 sprzętu medycznego jednorazowego
użytku dla potrzeb Beskidzkiego Centrum Onkologii - Szpitala Miejskiego im. Jana Pawła II w Bielsku - Białej

Część nr : 45      Nazwa : Pakiet nr 45

1) Krótki opis:
Igły do biopsji mammotomicznej i stereotaktycznej

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33141000  
Dodatkowe przedmioty 33141320  
 33141323  

3) Wielkość lub zakres:
W zakres zamówienia wchodzą igły do biopsji mammotomicznej i stereotaktycznej, pakiet zawiera 2 pozycje
szczegółowo opisane w formularzu asortymentowo - cenowym w załączniku nr 5 do siwz

(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 :  12   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 sprzętu medycznego jednorazowego
użytku dla potrzeb Beskidzkiego Centrum Onkologii - Szpitala Miejskiego im. Jana Pawła II w Bielsku - Białej

Część nr : 46      Nazwa : Pakiet nr 46

1) Krótki opis:
Igły do biopsji gruboigłowej, igły do biopsji aspiracyjnej,igły do biopsji typu ACCURA, igły biopsyjne typu CHIBA,
igły biopsyjna typu MaxiCell oraz znaczniki tkanki typu Ultra Clip II

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33141000  
Dodatkowe przedmioty 33141320  
 33141323  

3) Wielkość lub zakres:
W zakres zamówiania wchodzą igły do biopsji gruboigłowej, igły do biopsji aspiracyjnej, igły do biopsji typu
ACCURA, igły biopsyjne typu CHIBA, igły biopsyjna typu MaxiCell oraz znaczniki tkanki typu Ultra Clip II, pakiet
zawiera 11 pozycji szczegółowo opisanych w formularzu asortymentowo - cenowym w załączniku nr 5 do siwz

(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 :  12   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 sprzętu medycznego jednorazowego
użytku dla potrzeb Beskidzkiego Centrum Onkologii - Szpitala Miejskiego im. Jana Pawła II w Bielsku - Białej

Część nr : 47      Nazwa : Pakiet nr 47

1) Krótki opis:
Igły do trepanobiopsji szpiku kostnego

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33141000  
Dodatkowe przedmioty 33141320  
 33141323  

3) Wielkość lub zakres:
W zakres zamówienia wchodzą igły do trepanobiopsji szpiku kostnego, pakiet zawiera 2 pozycje szczegółowo
opisane w formularzu asortymentowo - cenowym w załączniku nr 5 do siwz

(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 :  12   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 sprzętu medycznego jednorazowego
użytku dla potrzeb Beskidzkiego Centrum Onkologii - Szpitala Miejskiego im. Jana Pawła II w Bielsku - Białej

Część nr : 48      Nazwa : Pakiet nr 48

1) Krótki opis:
Zestawy do toalety pacjenta - zestawy do toalety jamy ustnej

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33141000  

3) Wielkość lub zakres:
W zakres zamówienia wchodzą zestawy do toalety pacjenta - zestawy do toalety jamy ustnej, pakiet zawiera 2
pozycje szczegółowo opisane w formularzu asortymentowo - cenowym w załączniku nr 5 do siwz.

(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 :  12   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 71 / 89

Załącznik B
Informacje o częściach zamówienia

Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą   Dostawa sprzętu medycznego jednorazowego
użytku dla potrzeb Beskidzkiego Centrum Onkologii - Szpitala Miejskiego im. Jana Pawła II w Bielsku - Białej

Część nr : 49      Nazwa : Pakietnr 49

1) Krótki opis:
Ostrza do strzygarki

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33141000  

3) Wielkość lub zakres:
W zakres zamówienia wchodzą ostrza do strzygarki, pakiet zawiera 1 pozycję szczegółowo opisaną w
formularzu asortymentowo - cenowym w załączniku nr 5 do siwz

(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 :  12   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 sprzętu medycznego jednorazowego
użytku dla potrzeb Beskidzkiego Centrum Onkologii - Szpitala Miejskiego im. Jana Pawła II w Bielsku - Białej

Część nr : 50      Nazwa : Pakiet nr 50

1) Krótki opis:
Pojemniki plastikowe na odpady medyczne

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33141000  
Dodatkowe przedmioty 33141123  

3) Wielkość lub zakres:
W zakres zamówienia wchodzą pojemniki plastikowe na odpady medyczne, pakiet zawiera 11 pozycji
szczegółowo opisanych w formularzu asortymentowo - cenowym w załączniku nr 5 do siwz

(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 :  12   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 sprzętu medycznego jednorazowego
użytku dla potrzeb Beskidzkiego Centrum Onkologii - Szpitala Miejskiego im. Jana Pawła II w Bielsku - Białej

Część nr : 51      Nazwa : Pakiet nr 51

1) Krótki opis:
Materiały zużywalne do strzykawki automatycznej

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33141000  
Dodatkowe przedmioty 33141310  
 33141640  

3) Wielkość lub zakres:
W zakres zamówienia wchodzą materiały zużywalne do strzykawki automatycznej, pakiet zawiera 5 pozycji
szczegółowo opisanych w formularzu asortymentowo - cenowym w załączniku nr 5 do siwz

(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 :  12   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 sprzętu medycznego jednorazowego
użytku dla potrzeb Beskidzkiego Centrum Onkologii - Szpitala Miejskiego im. Jana Pawła II w Bielsku - Białej

Część nr : 52      Nazwa : Pakiet nr 52

1) Krótki opis:
Wężyki do pompy Ulrich

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33141000  
Dodatkowe przedmioty 33190000  

3) Wielkość lub zakres:
W zakres zamówienia wchodzą wężyki do pompy Ulrich, pakiet zawiera 3 pozycje szczegółowo opisane w
formularzu asortymentowo - cenowym w załączniku nr 5 do siwz

(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 :  12   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 sprzętu medycznego jednorazowego
użytku dla potrzeb Beskidzkiego Centrum Onkologii - Szpitala Miejskiego im. Jana Pawła II w Bielsku - Białej

Część nr : 53      Nazwa : Pakiet nr 53

1) Krótki opis:
Port naczyniowy z tytanową komorą i zestawem wprowadzającym, port naczyniowy z tytanową komorą i
zestawem wprowadzającym niskoprofilowy oraz igła Gripper

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33141000  
Dodatkowe przedmioty 33141320  
 33141624  

3) Wielkość lub zakres:
W zakres zamówienia wchodzi port naczyniowy z tytanową komorą i zestawem wprowadzającym, port
naczyniowy z tytanową komorą i zestawem wprowadzającym niskoprofilowy oraz igła Gripper, pakiet zawiera 3
pozycje szczegółowo opisane w formularzu asortyentowo - cenowym w załączniku nr 5 do siwz

(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 :  12   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 sprzętu medycznego jednorazowego
użytku dla potrzeb Beskidzkiego Centrum Onkologii - Szpitala Miejskiego im. Jana Pawła II w Bielsku - Białej

Część nr : 54      Nazwa : Pakiet nr 54

1) Krótki opis:
Port naczyniowy z tytanową komorą i zestawem wprowadzającym

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33141000  
Dodatkowe przedmioty 33141624  

3) Wielkość lub zakres:
W zakres zamówienia wchodzi port naczyniowy z tytanową komorą i zestawem wprowadzającym, pakiet
zawiera 1 pozycję szczegółowo opisaną w formularzu asortymentowo - cenowym w załączniku nr 5 do siwz

(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 :  12   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 sprzętu medycznego jednorazowego
użytku dla potrzeb Beskidzkiego Centrum Onkologii - Szpitala Miejskiego im. Jana Pawła II w Bielsku - Białej

Część nr : 55      Nazwa : Pakietnr 55

1) Krótki opis:
Zakrzywiona igła do krótkich i średnich infuzji z możliwością podłączania do przewodu perfuzyjnego lub kranika
trójdrożnego

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33141320  
Dodatkowe przedmioty 33141000  

3) Wielkość lub zakres:
W zakres zamówienia wchodzi zakrzywiona igła do krótkich i średnich infuzji z możliwością podłączania do
przewodu perfuzyjnego lub kranika trójdrożnego, pakiet zawiera 1 pozycję szczegółowo opisaną w formularzu
asortymentowo - cenowego w załączniku nr 5 do siwz

(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 :  12   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 sprzętu medycznego jednorazowego
użytku dla potrzeb Beskidzkiego Centrum Onkologii - Szpitala Miejskiego im. Jana Pawła II w Bielsku - Białej

Część nr : 56      Nazwa : Pakiet nr 56

1) Krótki opis:
Zestawy do podawania długich wlewów leków, zestawy do podawania płynów prostych do pompy objętościowej
Fresenius Agilia, zestawy do podawania krwi i preparatów krwiopochodnych do pompy objętościowej Fresenius
Agilia, zestawy do żywienia pozajelitowego do pompy objętościowej Fresenius Agilia

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33141000  
Dodatkowe przedmioty 33141624  

3) Wielkość lub zakres:
W zakres zmówienia wchodzą zestawy do podawania długich wlewów leków, zestawy do podawania płynów
prostych do pompy objętościowe Fresenius Agiliaj, zestawy do podawania krwi i preparatów krwiopochodnych
do pompy objętościowej Fresenius Agilia, zestawy do żywienia pozajelitowego do pompy objętościowej
Fresenius Agilia, pakiet zawiera 4 pozycje szczegółowo opisane w formularzu asortymentowo - cenowym w
załączniku nr 5 do siwz

(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 :  12   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 sprzętu medycznego jednorazowego
użytku dla potrzeb Beskidzkiego Centrum Onkologii - Szpitala Miejskiego im. Jana Pawła II w Bielsku - Białej

Część nr : 57      Nazwa : Pakiet nr 57

1) Krótki opis:
Kaseta do aparatu Fluido

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33141000  
Dodatkowe przedmioty 33190000  

3) Wielkość lub zakres:
W zakres zamówienia wchodzą kasety do aparatu Fluido, pakiet zawiera 2 pozycje szczegółowo opisane w
formulrzu asortymentowo - cenowym w załączniku nr 5 do siwz.

(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 :  12   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 sprzętu medycznego jednorazowego
użytku dla potrzeb Beskidzkiego Centrum Onkologii - Szpitala Miejskiego im. Jana Pawła II w Bielsku - Białej

Część nr : 58      Nazwa : Pakiet nr 58

1) Krótki opis:
Sprzęt medyczny jednorazowego użytku między innymi jednorazowe łyżki do laryngoskopu

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33141000  
Dodatkowe przedmioty 33190000  

3) Wielkość lub zakres:
W zakres zamówienia wchodzi sprzęt medyczny jednorazowego użytku między innymi jednorazowe łyżki
do laryngoskopu, pakiet zawiera 3 pozycje szczegółowo opisane w formularzu asortymenowo - cenowym w
załączniku nr 5 do siwz

(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 :  12   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 sprzętu medycznego jednorazowego
użytku dla potrzeb Beskidzkiego Centrum Onkologii - Szpitala Miejskiego im. Jana Pawła II w Bielsku - Białej

Część nr : 59      Nazwa : Pakiet nr 59

1) Krótki opis:
Sprzęt medyczny jednorazowego użytku między innymi pojemniki na mocz, pojemniki chirurgiczne
przeznaczone do bezpiecznego przechowywania i transportu materiałów tkankowych utrwalonych w formalinie,
basen sanitarny, kaczka sanitarna

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33141000  

3) Wielkość lub zakres:
W zakres zamówienia wchodzi sprzęt medyczny jednorazowego użytku między innymi pojemniki na mocz,
pojemniki chirurgiczne przeznaczone do bezpiecznego przechowywania i transportu materiałów tkankowych
utrwalonych w formalinie, basen sanitarny, kaczka sanitarna, pakiet zawiera 18 pozycji szczegółowo opisanych
w formularzu asortymentowo - cenowych w załączniku nr 5 do siwz.

(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 :  12   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 sprzętu medycznego jednorazowego
użytku dla potrzeb Beskidzkiego Centrum Onkologii - Szpitala Miejskiego im. Jana Pawła II w Bielsku - Białej

Część nr : 60      Nazwa : Pakiet nr 60

1) Krótki opis:
Wyroby z pulpy papierowej między innymi kaczki jednorazowe, baseny jednorazowe, miski nerkowate

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33141000  
Dodatkowe przedmioty 33198000  

3) Wielkość lub zakres:
W zakres zamówienia wchodzą wyroby z pulpy papierowej między innymi kaczki jednorazowe, baseny
jednorazowe, miski nerkowate, pakiet zawiera 10 pozycji szczegółowo opisanych w formularzu asortymentowo -
cenowym w załączniku nr 5 do siwz

(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 :  12   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 sprzętu medycznego jednorazowego
użytku dla potrzeb Beskidzkiego Centrum Onkologii - Szpitala Miejskiego im. Jana Pawła II w Bielsku - Białej

Część nr : 61      Nazwa : Pakiet nr 61

1) Krótki opis:
Sprzęt medyczny jednorazowego użytku między innymi opaski identyfikacyjne dla dorosłych, golarka medyczna

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33141000  

3) Wielkość lub zakres:
W zakres zamówienia wchodzi sprzęt medyczny jednorazowego użytku między innymi opaski identyfikacyjne
dla dorosłych, golarka medyczna, pakiet zawiera 3 pozycje szczegółowo opisane w formularzu asortymentowo -
cenowym w załączniku nr 5 do siwz

(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 :  12   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 sprzętu medycznego jednorazowego
użytku dla potrzeb Beskidzkiego Centrum Onkologii - Szpitala Miejskiego im. Jana Pawła II w Bielsku - Białej

Część nr : 62      Nazwa : Pakiet nr 62

1) Krótki opis:
Sprzęt medyczny jednorazowego użytku stosowany do przygotowywania leków cytostatycznych

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33141000  
Dodatkowe przedmioty 33141310  
 33141320  

3) Wielkość lub zakres:
W zakres zamówienia wchodzi sprzęt medyczny jednorazowego użytku stosowany do przygotowywania
leków cytostatycznych między innymi igła filtracyjna, strzykawki jałowe jednorazowe, pakiet zawiera 6 pozycji
szczegółowo opisanych w formularzu asortymentowo - cenowym w załączniku nr 5 do siwz.

(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 :  12   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 sprzętu medycznego jednorazowego
użytku dla potrzeb Beskidzkiego Centrum Onkologii - Szpitala Miejskiego im. Jana Pawła II w Bielsku - Białej

Część nr : 63      Nazwa : Pakiet nr 63

1) Krótki opis:
Sprzet medyczny jednorazowego użytku stosowany do przygotowywania leków cytostatycznych

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33141000  

3) Wielkość lub zakres:
W zakres zamówienia wchodzi sprzęt medyczny jednorazowego użytku stosowany do przygotowywania leków
cytostatycznych między innymi adapter do fiolki, zestawy infuzyjne, pakiet zawiera 4 pozycje szczegółowo
opisane w formularzu asortymentowo - cenowym w załączniku nr 5 do siwz

(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 :  12   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 sprzętu medycznego jednorazowego
użytku dla potrzeb Beskidzkiego Centrum Onkologii - Szpitala Miejskiego im. Jana Pawła II w Bielsku - Białej

Część nr : 64      Nazwa : Pakiet nr 64

1) Krótki opis:
Sprzęt medyczny jednorazowego użytku stosowany do przygotowywania leków między innymi zestaw do
podawania paclitakselu, łączniki, przyrząd do żywienia pozajelitowego i podawania lipidów

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33141000  

3) Wielkość lub zakres:
W zakres zamówienia wchodzi sprzęt medyczny jednorazowego użytku stosowany do przygotowywania leków
między innymi zestaw do podawania paclitakselu, łączniki, przyrząd do żywienia pozajelitowego i podawania
lipidów, pakiet zawiera 5 pozycji szczegółowo opisanych w formularzu asortymentowo - cenowym w załączniku
nr 5 do siwz

(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 :  12   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 sprzętu medycznego jednorazowego
użytku dla potrzeb Beskidzkiego Centrum Onkologii - Szpitala Miejskiego im. Jana Pawła II w Bielsku - Białej

Część nr : 65      Nazwa : Pakiet nr 65

1) Krótki opis:
Sprzęt medyczny jednorazowego użytku do przygotowywania i podawania leków cytostatycznych

2)  Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 
 Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)
Główny przedmiot 33141000  
Dodatkowe przedmioty 33190000  

3) Wielkość lub zakres:
W zakres zamówienia wchodzi sprzęt medyczny jednorazowego użytku do przygotowywania i podawania
leków cytostatycznych między innymi linia boczna do przygotowywania leków antyblastycznych, przyrządy do
pobierania leku z fiolki, z worka oraz zestawy do podaży grawitacyjnej, pakiet zawiera 8 pozycji szczegółowo
opisanych w formularzu asortymentowo - cenowym w załączniku nr 5 do siwz

(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 :  12   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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