sprawa numer  P/35/07/2011/HMD/II

OGŁOSZENIE O ZAMÓWIENIU

Dostawa leczniczych środków technicznych dla Pracowni Hemodynamiki

SEKCJA I: INSTYTUCJA ZAMAWIAJĄCA

I.1) NAZWA, ADRESY I PUNKTY KONTAKTOWE

Oficjalna nazwa: Powiatowy Zakład Opieki Zdrowotnej w Starachowicach

Adres pocztowy: ul. Radomska 70 Miejscowość: Starachowice Kod pocztowy: 27-200 Kraj: Polska

Punkt kontaktowy:

PZOZ Starachowice Dział ds Zamówień

Publicznych i Zaopatrzenia

Tel.: +48 412739182

Osoba do kontaktów: Grzegorz Wojtas
E-mail: przetargi@szpital.starachowice.pl Faks: +48 412739229

Adres(y) internetowy(e) (jeżeli dotyczy)

Ogólny adres instytucji zamawiającej (URL): http://zoz.starachowice.sisco.info/

Adres profilu nabywcy (URL):

Więcej informacji można uzyskać pod adresem:

jak podano wyżej dla punktu kontaktowego

Specyfikacje i dokumenty dodatkowe (w tym dokumenty dotyczące dialogu konkurencyjnego oraz Dynamicznego Systemu Zakupów) można uzyskać pod adresem:

jak podano wyżej dla punktu kontaktowego

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

jak podano wyżej dla punktu kontaktowego

I.2) RODZAJ INSTYTUCJI ZAMAWIAJĄCEJ I GŁÓWNY PRZEDMIOT LUB PRZEDMIOTY DZIAŁALNOŚCI

Podmiot prawa publicznego    Zdrowie

Instytucja zamawiająca dokonuje zakupu w imieniu innych instytucji zamawiających:  nie

SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA

II.1) OPIS II.1.1) Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą

Dostawa leczniczych środków technicznych dla Pracowni Hemodynamiki

II.1.2) Rodzaj zamówienia oraz lokalizacja robót budowlanych, miejsce realizacji dostawy lub

świadczenia usług

(b) Dostawy  Kupno
Główne miejsce realizacji dostawy

PZOZ Starachowice ul.Radomska 70

Kod NUTS PL331

II.1.3) Ogłoszenie dotyczy

Zamówienia publicznego

II.1.4) Informacje na temat umowy ramowej (jeżeli dotyczy) nie dotyczy
II.1.5) Krótki opis zamówienia lub zakupu(ów)

Dostawa leczniczych środków technicznych, wyrobów do angiografii – stenty, cewniki, materiały jednorazowe dla potrzeb Pracowni Hemodynamiki w ilościach i o wymaganiach minimalnych opisanych w załączniku nr 2 do SIWZ.

Zamówienie podzielone na 13 Pakietów

II.1.6) Wspólny Słownik Zamówień (CPV)

Słownik główny 
Główny przedmiot 33111710

II.1.7) Zamówienie jest objęte Porozumieniem w sprawie zamówień rządowych (GPA) nie
II.1.8) Podział na części (w celu podania informacji o częściach zamówienia należy wykorzystać załącznik B w liczbie odpowiadającej liczbie części)  tak 
Jeżeli tak, oferty należy składać w odniesieniu do: jednej lub więcej części
II.1.9) Dopuszcza się składanie ofert wariantowych nie
II.2) WIELKOŚĆ LUB ZAKRES ZAMÓWIENIA

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

wartość szacunkowa całości zamówienia - trzynaście pakietów

Jeżeli jest znana, szacunkowa wartość bez VAT (podać wyłącznie dane

liczbowe): Zakres: między 698000,00a 702 000,00 Waluta: PLN
II.2.2) Opcje (jeżeli dotyczy)  nie
II.3) CZAS TRWANIA ZAMÓWIENIA LUB TERMIN REALIZACJI

Okres w miesiącach: 24 lub dniach: (od udzielenia zamówienia)

SEKCJA III: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNYM, FINANSOWYM I

TECHNICZNYM

III.1) WARUNKI DOTYCZĄCE ZAMÓWIENIA

III.1.1) Wymagane wadia i gwarancje (jeżeli dotyczy)

Zamawiający wymaga wniesienia wadium w zakresie Pakietów - Pakiet 1 - 1250,00zł; Pakiet 2 - 6300,00zł; Pakiet 3 - 2860,00zł; Pakiet 4 - 680,00zł; Pakiet 5 - 180,00zł; Pakiet 6 - 300,00zł; Pakiet 7 - 960,00zł; Pakiet 8 - 330,00zł; Pakiet 9 - 230,00zł; Pakiet 10- 24,00zł; Pakiet 11- 160,00zł; Pakiet 12- 460,00zł; Pakiet 13- 1360,00zł; szczegóły w SIWZ

III.1.2) Główne warunki finansowania i uzgodnienia płatnicze oraz/lub odniesienie do odpowiednich przepisów je regulujących

Płatność z środków zamawiającego, termin płatności min. do 30 dni od daty otrzymania prawidłowo wystawionej faktury.

III.1.3) Forma prawna, jaką musi przyjąć grupa wykonawców, której zostanie udzielone zamówienie
W przypadku, kiedy ofertę składa kilka podmiotów, oferta musi spełniać następujące warunki:

1. Oferta winna być podpisana przez każdego z wykonawców występujących wspólnie lub

Upoważnionego przedstawiciela / partnera wiodącego. 2. Upoważnienie do pełnienia funkcji przedstawiciela /partnera wiodącego wymaga podpisu prawnie upoważnionych przedstawicieli każdego z wykonawców występujących wspólnie/ partnerów - należy załączyć do oferty 3. Przedstawiciel / wiodący partner winien być upoważniony do reprezentowania wykonawców w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego. 4. Podmioty występujące wspólnie ponoszą solidarną odpowiedzialność za niewykonanie lub nienależyte wykonanie zobowiązań 5. W przypadku dokonania

Wyboru oferty wykonawcy występującego wspólnie przed przystąpieniem do zawarcia umowy o zamówienie Publiczne przedłożona zostanie umowa regulującą współpracę wykonawców występujących wspólnie. Termin, na Jaki została zawarta umowa wykonawców nie może być krótszy od terminu określonego na wykonanie zamówienia.

III.1.4) Inne szczególne warunki, którym podlega realizacja zamówienia (jeżeli dotyczy)  nie
III.2) WARUNKI UDZIAŁU

III.2.1) Sytuacja podmiotowa wykonawców, w tym wymogi dotyczące wpisu do rejestru zawodowego lub handlowego

Informacje i formalności konieczne do dokonania oceny spełniania wymogów:

1.1 aktualny odpis z właściwego rejestru jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru, wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert a w stosunku do osób fizycznych oświadczenia w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2ustawy;

1.2 aktualna informacja z Krajowego Rejestru Karnego albo równoważne zaświadczenie właściwego

Organu sądowego lub administracyjnego kraju pochodzenia osoby w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 4-8ustawy, wystawiona nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert

1.3 aktualna informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 9, wystawiona nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert

1.4 aktualne zaświadczenie właściwego naczelnika urzędu skarbowego oraz właściwego oddziału

Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego potwierdzające

odpowiednio, że wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków, opłat oraz składek na ubezpieczenie zdrowotne lub społeczne, 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 3miesiące przed upływem terminu składania ofert

1.5 koncesja, zezwolenia lub licencja, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania koncesji zezwolenia lub licencji na prowadzenie działalności gospodarczej objętej przedmiotem zamówienia

1.6 oświadczenie Wykonawcy o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu z art. 22 Prawa

Zamówień publicznych

1.7 oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia z powodu niespełnienia warunków, o których mowa w art.24ust. 1 ustawy.

III.2.2) Zdolność ekonomiczna i finansowa

Informacje i formalności konieczne do dokonania oceny spełniania wymogów:

4.1 Wykaz wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych,

dostaw lub usług w okresie ostatnich trzech lat przed dniem wszczęcia niniejszego postępowania o

udzielenie zamówienia, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie,

odpowiadających swoim rodzajem i wartością (min 10000,00 PLN dla jednego pakietu), dostawom

lub usługom stanowiącym przedmiot zamówienia z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i odbiorców wraz z dokumentami potwierdzającymi, że dostawy lub usługi zostały wykonane należycie. 4.2 Informacji banku lub spółdzielczej kasy oszczędnościowo-kredytowej, w którym wykonawca posiada rachunek, potwierdzającej wysokość posiadanych środków finansowych (min.

10 000,00 PLN dla jednego Pakietu) lub zdolność kredytową wykonawcy, wystawionej nie wcześniej

niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert. 4.3 Opłacona Polisa, a w przypadku jej braku innego dokumentu potwierdzającego, że wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialności

cywilnej w zakresie prowadzonej działalności obejmującej przedmiot zamówienia.

III.2.3) Zdolność techniczna

Informacje i formalności konieczne do dokonania oceny spełniania wymogów:

4.6 zaświadczenia podmiotu uprawnionego do kontroli jakości potwierdzającego, że dostarczane

Wyroby odpowiadają określonym normom lub specyfikacjom technicznym - lub równoważne

zaświadczenie wystawione przez podmiot mający siedzibę w innym państwie członkowskim

Europejskiego Obszaru Gospodarczego

— certyfikaty lub atesty, dopuszczenia do użytku na rynku Polskim zgodnie z obowiązującymi

przepisami(szczegóły opisane w zał. Nr 2 do SIWZ).

4.7 Opisy, fotografie, próbki.

— opisy, zdjęcia katalogowe wyrobów (z oznaczeniem której pozycji oferowanego wyrobu dotyczy),

— próbki wyrobów zgodnie z wymaganiami opisanymi w zał. Nr 2 do SIWZ. W przypadku gdy

Zamawiający wymagał będzie demonstracji wyrobu, powiadomi o powyższym Wykonawcę z min. 2-u

Dniowym wyprzedzeniem.

III.2.4) Zamówienia zastrzeżone (jeżeli dotyczy)   nie
Zamówienie jest zastrzeżone dla zakładów pracy chronionej

III.3) SPECYFICZNE WARUNKI DOTYCZĄCE ZAMÓWIEŃ NA USŁUGI

III.3.1) Świadczenie usługi zastrzeżone jest dla określonego zawodu  nie
III.3.2) Osoby prawne powinny wskazać nazwiska oraz kwalifikacje zawodowe pracowników

odpowiedzialnych za wykonanie usługi  nie
SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) RODZAJ PROCEDURY

IV.1.1) Rodzaj procedury Otwarta
IV.2) KRYTERIA UDZIELENIA ZAMÓWIENIA

IV.2.1) Kryteria udzielenia zamówienia (proszę zaznaczyć odpowiednie pole(a))

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 Waga

1. cena 70

2. jakość 30

IV.2.2) Wykorzystana będzie aukcja elektroniczna   nie
IV.3) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

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

sprawa numer P/35/07/2011/HMD/II

IV.3.2) Poprzednie publikacje dotyczące tego samego zamówienia  nie
IV.3.3) Warunki uzyskania specyfikacji i dokumentów dodatkowych
Termin składania wniosków dotyczących uzyskania dokumentów lub dostępu do dokumentów

Data: 30/08/2011 (dd/mm/rrrr) Godzina: 11:00

Dokumenty odpłatne  tak 
Jeżeli tak, Cena (podać wyłącznie dane liczbowe):

20,00 Waluta: PLN

Warunki i sposób płatności: Warunki i sposób płatności: Wyżej wymienioną kwotę należy wpłacić w kasie PZOZ Starachowice w godz.8.00-15.00 lub na rachunek bankowy:

PKO BP SA.

75 1020 2674 00002602 0096 2845

Specyfikację można odebrać w siedzibie Powiatowego Zakładu Opieki Zdrowotnej pokój 218 w godz. 8.00 -14.00 lub na pisemny wniosek drogą pocztową.

IV.3.4) Termin składania ofert lub wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu

Data: 30/08/2011 (dd/mm/rrrr) Godzina: 11:00

IV.3.6) Język(i), w których można sporządzać oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziału w

Postępowaniu  -   PL 

IV.3.7) Minimalny okres, w którym oferent będzie związany ofertą (procedura otwarta)

dniach: 60 (od ustalonej daty składania ofert)

IV.3.8) Warunki otwarcia ofert

Data: 30/08/2011 (dd/mm/rrrr) Godzina: 11:15

Miejsce (jeżeli dotyczy): W siedzibie zamawiającego PZOZ Starachowice ul. Radomska 70 pok. 212.

Osoby upoważnione do obecności podczas otwarcia ofert (jeżeli dotyczy)  nie
SEKCJA VI: INFORMACJE UZUPEŁNIAJĄCE

VI.1) JEST TO ZAMÓWIENIE O CHARAKTERZE POWTARZAJĄCYM SIĘ (jeżeli dotyczy)

tak nie

Jeżeli tak, przewidywany czas publikacji kolejnych ogłoszeń:

VI.2) ZAMÓWIENIE DOTYCZY PROJEKTU/PROGRAMU FINANSOWANEGO ZE ŚRODKÓW

WSPÓLNOTOWYCH   nie
VI.3) INFORMACJE DODATKOWE (jeżeli dotyczy) brak
VI.4) PROCEDURY ODWOŁAWCZE

VI.4.1) Organ odpowiedzialny za procedury odwoławcze

Oficjalna nazwa: Prezes Krajowej Izby Odwoławczej przy Urzędzie Zamówień Publicznych

Adres pocztowy: ul. Postępu 17a

Miejscowość: Warszawa Kod pocztowy: 02-676 Kraj: Polska Tel.: +48 224587701
E-mail: -  Faks: +48 224587700

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

Organ odpowiedzialny za procedury mediacyjne (jeżeli dotyczy) nie dotyczy
VI.4.2) Składanie odwołań (proszę wypełnić pkt VI.4.2 LUB, jeżeli jest to niezbędne, pkt VI.4.3)

Dokładne informacje na temat terminów składania odwołań:

1. Odwołanie wnosi się w terminie 10 dni od dnia przesłania informacji o czynności zamawiającego stanowiącej podstawę jego wniesienia – jeżeli zostały przesłane w sposób określony w art. 27 ust. 2, albo w terminie 15 dni —jeżeli zostały przesłane winny sposób– w przypadku, gdy wartość zamówienia jest równa lub przekracza kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8;

2. Odwołanie wobec treści ogłoszenia o zamówieniu, a jeżeli postępowanie jest prowadzone w

Trybie przetargu nieograniczonego, także wobec postanowień specyfikacji istotnych warunków zamówienia, wnosi się w terminie:

10 dni od dnia publikacji ogłoszenia w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej lub

Zamieszczenia specyfikacji istotnych warunków zamówienia na stronie internetowej – jeżeli wartość zamówienia jest równa lub przekracza kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8;

3. Odwołanie wobec czynności innych niż określone w ust. 1 i 2 wnosi się:

— w przypadku zamówień, których wartość jest równa lub przekracza kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 – w terminie 10 dni od dnia, w którym powzięto lub przy zachowaniu należytej staranności można było powziąć wiadomość o okolicznościach stanowiących podstawę jego wniesienia

VI.4.3) Źródło, gdzie można uzyskać informacje na temat składania odwołań

Oficjalna nazwa: Prezes Krajowej Izby Odwoławczej przy Urzędzie Zamówień Publicznych

Adres pocztowy: ul.Postępiu 17a Miejscowość: Warszawa Kod pocztowy: 02-676 Kraj: Polska Tel.: +48 224587701

E-mail: -  Faks: +48 224587700

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

VI.5) DATA WYSŁANIA NINIEJSZEGO OGŁOSZENIA:

14/07/2011 (dd/mm/rrrr)

ZAŁĄCZNIK B (1)

INFORMACJE O CZĘŚCIACH ZAMÓWIENIA

CZĘŚĆ nr 1 NAZWA Pakiet nr 1

1) KRÓTKI OPIS

Stenty wieńcowe

2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIEŃ (CPV)

Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)

Główny przedmiot 33111710

3) WIELKOŚĆ LUB ZAKRES

30 szt

Zakres: między 55 000,00 a 59 000,00 Waluta: PLN

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMÓWIENIA I/LUB CZASUTRWANIA ZAMÓWIENIA (jeżeli dotyczy) nie dotyczy
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZĘŚCI ZAMÓWIENIA brak
ZAŁĄCZNIK B (2)

INFORMACJE O CZĘŚCIACH ZAMÓWIENIA

CZĘŚĆ nr 2 NAZWA Pakiet nr 2

1) KRÓTKI OPIS

Stent wieńcowy na balonie, cewnik balonowy, zestaw prowadników

2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIEŃ (CPV)

Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)

Główny przedmiot 33111710

3) WIELKOŚĆ LUB ZAKRES

150szt; 300szt; 600szt

Zakres: między 289000,00 a 292 000,00 Waluta: PLN

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA (jeżeli dotyczy)nie dotyczy
ZAŁĄCZNIK B (3)

INFORMACJE O CZĘŚCIACH ZAMÓWIENIA

CZĘŚĆ nr 3 NAZWA Pakiet nr 3

1) KRÓTKI OPIS

Stent wieńcowy do rozgałęzień, cewnik balonowy,

2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIEŃ (CPV)

Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)

Główny przedmiot 33111710

3) WIELKOŚĆ LUB ZAKRES

100szt; 200szt

Zakres: między 130000,00a 133 000,00 Waluta: PLN

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA (jeżeli dotyczy)nie dotyczy
INFORMACJE O CZĘŚCIACH ZAMÓWIENIA

CZĘŚĆ nr 4 NAZWA Pakiet nr 4

1) KRÓTKI OPIS

Stent wieńcowy na balonie do naczyń krętych

2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIEŃ (CPV)

Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)

Główny przedmiot 33111710

3) WIELKOŚĆ LUB ZAKRES

50szt

Zakres: między 69 000,00 a 72 000,00 Waluta: PLN

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA (jeżeli dotyczy) nie dotyczy
ZAŁĄCZNIK B (5)

INFORMACJE O CZĘŚCIACH ZAMÓWIENIA

CZĘŚĆ nr 5 NAZWA Pakiet nr 5

1) KRÓTKI OPIS

Stentgraft wieńcowy na balonie

2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIEŃ (CPV)

Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)

Główny przedmiot 33111710

3) WIELKOŚĆ LUB ZAKRES

3szt

Zakres: między 7 000,00 a 9 000,00 Waluta: PLN

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA (jeżeli dotyczy) nie dotyczy
ZAŁĄCZNIK B (6)

INFORMACJE O CZĘŚCIACH ZAMÓWIENIA

CZĘŚĆ nr 6 NAZWA Pakiet nr 6

1) KRÓTKI OPIS

Cewnik balonowy do restenozy

2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIEŃ (CPV)

Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)

Główny przedmiot 33111710

3) WIELKOŚĆ LUB ZAKRES

10szt

Zakres: między 13 000,00 a 15 000,00 Waluta: PLN

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA (jeżeli dotyczy) nie dotyczy
ZAŁĄCZNIK B (7)

INFORMACJE O CZĘŚCIACH ZAMÓWIENIA

CZĘŚĆ nr 7 NAZWA Pakiet nr 7

1) KRÓTKI OPIS

Prowadnik angioplastyczny

2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIEŃ (CPV)

Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)

Główny przedmiot 33111710

3) WIELKOŚĆ LUB ZAKRES

200szt

Zakres: między 43 000,00 a 45 000,00 Waluta: PLN

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA (jeżeli dotyczy) nie dotyczy
ZAŁĄCZNIK B (8)

INFORMACJE O CZĘŚCIACH ZAMÓWIENIA

CZĘŚĆ nr 8 NAZWA Pakiet nr 8

1) KRÓTKI OPIS

Prowadnik diagnostyczny hydrofilny

2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIEŃ (CPV)

Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)

Główny przedmiot 33111710

3) WIELKOŚĆ LUB ZAKRES

200szt

Zakres: między 14 000,00 a 16 000,00 Waluta: PLN

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA (jeżeli dotyczy) nie dotyczy
ZAŁĄCZNIK B (9)

INFORMACJE O CZĘŚCIACH ZAMÓWIENIA

CZĘŚĆ nr 9 NAZWA Pakiet nr 9

1) KRÓTKI OPIS

Zestawy transradialne

2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIEŃ (CPV)

Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)

Główny przedmiot 33111710

3) WIELKOŚĆ LUB ZAKRES

300

Zakres: między 9 000,00 a 11 000,00 Waluta: PLN

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA (jeżeli dotyczy) nie dotyczy
ZAŁĄCZNIK B (10)

INFORMACJE O CZĘŚCIACH ZAMÓWIENIA

CZĘŚĆ nr 10 NAZWA Pakiet nr 10

1) KRÓTKI OPIS

Przedłużenia do pomp infuzyjnych od 25 cm do 200

2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIEŃ (CPV)

Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)

Główny przedmiot 33111710

3) WIELKOŚĆ LUB ZAKRES

1000szt

Zakres: między 900,00 a 1 100,00 Waluta: PLN

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA (jeżeli dotyczy) nie dotyczy
ZAŁĄCZNIK B (11)

INFORMACJE O CZĘŚCIACH ZAMÓWIENIA

CZĘŚĆ nr 11 NAZWA Pakiet nr 11

1) KRÓTKI OPIS

Drut typu gęsia szyja

2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIEŃ (CPV)

Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)

Główny przedmiot 33111710

3) WIELKOŚĆ LUB ZAKRES

5szt

Zakres: między 6 000,00 a 8 000,00 Waluta: PLN

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA (jeżeli dotyczy) nie dotyczy
ZAŁĄCZNIK B (12)

INFORMACJE O CZĘŚCIACH ZAMÓWIENIA

CZĘŚĆ nr 12 NAZWA Pakiet nr 12

1) KRÓTKI OPIS

Zestaw do ucisku tętnicy

2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIEŃ (CPV)

Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)

Główny przedmiot 33111710

3) WIELKOŚĆ LUB ZAKRES

300szt

Zakres: między 20 000,00 a 22 000,00 Waluta: PLN

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA (jeżeli dotyczy) nie dotyczy
ZAŁĄCZNIK B (13)

INFORMACJE O CZĘŚCIACH ZAMÓWIENIA

CZĘŚĆ nr 13 NAZWA Pakiet nr 13

1) KRÓTKI OPIS

System do protekcji dystalnej naczyń

2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIEŃ (CPV)

Słownik główny Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)

Główny przedmiot 33111710

3) WIELKOŚĆ LUB ZAKRES

10szt

Zakres: między 62 000,00 a 64 000,00 Waluta: PLN

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA (jeżeli dotyczy)  nie dotyczy
                                                                                                                  / - / Dyrektor
Starachowice  14.07.2011                                               Zatwierdził: …………………………..
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