Poprawa dostepnosci do swiadczen medycznych poprzez zakup specjalistycznej
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OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU

SEKCJA I: INSTYTUCJA ZAMAWIAJACA

1.1) NAZWA, ADRESY | PUNKTY KONTAKTOWE

Oficjalna nazwa: Powiat Brzeski

Adres pocztowy: ul. Robotnicza 20

Miejscowosc¢: Brzeg Kod pocztowy: 49-300
Kraj: Polska

Punkt Tel.: (48-77) 444 79 21
kontaktowy:

Osoba do

kontaktow: w zakresie procedury przetargowej: Aleksandra Wotek

E-mail: przetargi@brzeg-powiat.pl Faks: (48-77) 444 79 03

Adres(y) internetowy(e) (jezeli dotyczy)
Ogodiny adres instytuciji zamawiajgcej (URL): www.brzeg-powiat.pl, Biuletyn Informacji Publicznej:
http://powiat.brzeski.opolski.sisco.info/

Adres profilu nabywcy (URL):

Wiecej informacji mozna uzyska¢ pod adresem:

@ jak podano wyzej dla punktu kontaktowego

QO inny: prosze wypetni¢ zatgcznik A.l
Specyfikacje i dokumenty dodatkowe (w tym dokumenty dotyczace dialogu konkurencyjnego oraz
Dynamicznego Systemu Zakupéw) mozna uzyskaé¢ pod adresem:

@ jak podano wyzej dla punktu kontaktowego

QO inny: prosze wypetni¢ zatacznik A.ll

Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu nalezy przesyta¢ na adres:
@ jak podano wyzej dla punktu kontaktowego
QO inny: prosze wypetni¢ zatacznik A.lll
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Poprawa dostepnosci do swiadczen medycznych poprzez zakup specjalistycznej
aparatury i urzadzen medycznych w Brzeskim Centrum Medycznym w Brzegu

1.2) RODZAJ INSTYTUCJI ZAMAWIAJACEJ | GLOWNY PRZEDMIOT LUB PRZEDMIOTY DZIALALNOSCI

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

Agencja/Urzad krajowy lub federalny
Organ wtadzy regionalnej lub lokalnej
Agencja/Urzad regionalny lub lokalny

Podmiot prawa publicznego

O OOO0OO0O O

Instytucja/agencja europejska lub organizacja
miedzynarodowa

@ Inne

(prosze okreslic): Administracja samorzgadowa

X Ogolne ustugi publiczne

[J Obrona

[ Porzadek i bezpieczenstwo publiczne
[J Srodowisko

[] Sprawy gospodarcze i finansowe
[J Zdrowie

[J Budownictwo i obiekty komunalne
[J Ochrona socjalna

[ Rekreacja, kultura i religia

[J Edukacja

[JInne

(prosze okreslic):

Instytucja zamawiajgca dokonuje zakupu w imieniu innych instytucji zamawiajgcych

O tak
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Poprawa dostepnosci do swiadczen medycznych poprzez zakup specjalistycznej
aparatury i urzadzen medycznych w Brzeskim Centrum Medycznym w Brzegu

SEKCJA IIl: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

II.1) OPIS

1.1.1) Nazwa nadana zaméwieniu przez instytucje zamawiajaca

Poprawa dostepnosci do swiadczen medycznych poprzez zakup specjalistycznej aparatury i urzadzen
medycznych w Brzeskim Centrum Medycznym w Brzegu

1.1.2) Rodzaj zamoéwienia oraz lokalizacja rob6t budowlanych, miejsce realizacji dostawy lub
swiadczenia ustug

(Wybrac wytacznie jedng kategorie — roboty budowlane, dostawy lub ustugi — ktéra najbardziej odpowiada
konkretnemu przedmiotowi zamoéwienia lub zakupu)

a) Roboty budowlane [J b) Dostawy X c) Ustugi [

O Wykonanie ® Kupno Kategoria ustug: nr
(dla ustug kategorii 1-27 zob.

O Zaprojektowanie i wykonanie O Dzierzawa zatacznik Il do dyrektywy
O Wykonanie, za pomocg O Najem 2004/18/WE)

dowolnych srodkéw, Leasi

obiektu budowlanego, O Leasing

odpowiadajgcego wymogom O Polaczenie powyzszych

okres$lonym przez instytucje form
zamawiajgca

Gltéwne miejsce lub lokalizacja Gltéwne miejsce realizacji dostawy  Gtdwne miejsce swiadczenia ustug

robét budowlanych

Brzeskie Centrum Medyczne, ul.
Mossora 1, 49-301 Brzeg

Kod NUTS PL522
11.1.3) Ogtoszenie dotyczy
® Zamdébwienia publicznego O O Zawarcia umowy ramowej

Utworzenia dynamicznego
systemu zakupéw (DSZ)

11.1.4) Informacje na temat umowy ramowej (jezeli dotyczy)

Umowa ramowa z kilkoma wykonawcami [] Umowa ramowa z jednym wykonawca [

Liczba , LUB, jezeli dotyczy, maksymalna liczba
uczestnikdw planowanej umowy ramowe;j

Czas trwania umowy ramowej:

Okres w latach: lub miesigcach:

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

Szacunkowa catkowita wartos¢ zakupéw w calym okresie obowigzywania umowy ramowej (jezeli
dotyczy; podac wytgcznie dane liczbowe):

Szacunkowa wartos¢ bez VAT: Waluta:

LUB Zakres: miedzy a Waluta:

Czestotliwos¢ oraz wartos¢ zamoéwien, ktére zostang udzielone(jezeli mozliwe do okreslenia): :
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Poprawa dostepnosci do swiadczen medycznych poprzez zakup specjalistycznej
aparatury i urzadzen medycznych w Brzeskim Centrum Medycznym w Brzegu
11.1.5) Krétki opis zaméwienia lub zakupu(éw)

Przedmiotem zaméwienia jest dostawa i montaz specjalistycznej aparatury oraz urzadzen medycznych.
Szczegodtowy opis przedmiotu zamowienia opisano w specyfikacji parametrow technicznych i uzytkowych dla
przedmiotu zamowienia, ktéra stanowi zatacznik nr 3 do specyfikac;ji istotnych warunkéw zamowienia.
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Poprawa dostepnosci do swiadczen medycznych poprzez zakup specjalistycznej

aparatury i urzadzen medycznych w Brzeskim Centrum Medycznym w Brzegu
11.1.6) Wspolny Stownik Zaméwien (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy(jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33100000

1.1.7) Zamowienie jest objete Porozumieniem w sprawie zamowien rzagdowych (GPA)

O tak @ nie
11.1.8) Podzial na czesci (w celu podania informacji o czesciach zamdwienia nalezy wykorzystac¢ zatgcznik B w
liczbie odpowiadajgcej liczbie czesci)
® tak O nie
Jezeli tak,oferty nalezy sktadaé¢ w odniesieniu do (zaznaczy¢ tylko jedno pole):
O tylko jednej czesci @ jednej lub wiecej czesci O wszystkich czesci

11.1.9) Dopuszcza sie skladanie ofert wariantowych

O tak @ nie

1.2) WIELKOSC LUB ZAKRES ZAMOWIENIA

11.2.1) Catkowita wielkos¢ lub zakres (w fym wszystkie czesci i opcje, jezeli dotyczy)
llo$¢ czesci zamowienia: 8

Jezeli jest znana, szacunkowa wartos¢ bez VAT (podac wytgcznie dane liczbowe): Waluta: PLN
1703100.00

LUB Zakres: miedzy a Waluta:
11.2.2) Opcje (jezeli dotyczy)

O tak @ nie
Jezeli tak, prosze podac opis takich opcji:

Jezeli jest znany, wstepny harmonogram odwotania sie do tych opcji:

w miesigcach: lub dniach: (od udzielenia zamoéwienia)
Liczba mozliwych wznowieth zamowienia (jezeli lub Zakres: miedzy a
dotyczy):

Jezeli jest znany, w przypadku odnawialnych zaméwien na dostawy lub ustugi, szacunkowe ramy czasowe
kolejnych zaméwien:

w miesigcach: lub dniach: (od udzielenia zamowienia)

1.3) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN REALIZACJI

Okres w miesigcach: lub dniach: 21 (od udzielenia zaméwienia)
LUB Rozpoczecie (dd/mm/rrrr)
Zakonczenie (dd/mm/rrrr)
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Poprawa dostepnosci do swiadczen medycznych poprzez zakup specjalistycznej
aparatury i urzadzen medycznych w Brzeskim Centrum Medycznym w Brzegu

SEKCJA IlI: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNYM, FINANSOWYM I
TECHNICZNYM

l11.1) WARUNKI DOTYCZACE ZAMOWIENIA

lll.1.1) Wymagane wadia i gwarancje (jezeli dotyczy)
Wykonawca zobowigzany jest wptaci¢ wadium dla poszczegolnych czesci zamowienia w wysokosci:

Czes¢ I: 1.200 PLN (stownie: tysiac dwiescie)

Czes¢ II: 4.800 PLN (stownie: cztery tysigce osiemset)

Czes¢ lll; 500 PLN (stownie: piecset)

Czes¢ IV: 228 PLN (stownie: dwiescie dwadziescia osiem)

Czes¢ V: 5.600 PLN (stownie: pie¢ tysiecy szescset)

Czes¢ VI: 7.560 PLN (stownie: siedem tysiecy pieéset szesc¢dziesiat)

Czes¢ VII: 4.396 PLN (stownie: cztery tysigce trzysta dziewieédziesiat szes¢)
Czes¢ VIII; 9.778 PLN (stownie: dziewiec tysiecy siedemset siedemdziesiat osiem)

Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu sktadania ofert. Przy czym za termin wniesienia wadium w
formie przelewu pienieznego przyjmuje sie termin uznania na rachunku zamawiajgcego.

1ll.1.2) Gléwne warunki finansowania i uzgodnienia platnicze oraz/lub odniesienie do odpowiednich
przepiséw je regulujacych

Wynagrodzenie za przedmiot zamowienia wyptacone bedzie Wykonawcy przelewem w terminie 30 dni od daty
doreczenia zamawiajgcemu prawidtowo wystawionej faktury VAT.

lll.1.3) Forma prawna, jaka musi przyja¢ grupa wykonawcoéw, ktérej zostanie udzielone zaméwienie
(jezeli dotyczy)

Wykonawcy ubiegajacy sie wspdlnie o udzielenie zamdwienia ustanawiajg petnomocnika do reprezentowania
ich w postepowaniu albo reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy w sprawie zaméwienia
publicznego w rozumieniu art. 23 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamdwien publicznych (tekst.

jedn. Dz. U 2007 nr 223 poz. 1655 z pézn. zm). Przed zawarciem umowy zamawiajgcy bedzie zadat umowy
regulujgcej wspotprace Wykonawcodw wspolnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamdwienia publicznego.

1ll.1.4) Inne szczegd6lne warunki, ktérym podlega realizacja zaméwienia (jezeli dotyczy)

O tak @ nie

Jezeli tak, opis szczegdlnych warunkéw

1l1.2) WARUNKI UDZIALU

1ll.2.1) Sytuacja podmiotowa wykonawcoéw, w tym wymogi dotyczace wpisu do rejestru zawodowego lub
handlowego

Informacje i formalno$ci konieczne do dokonania oceny spetniania wymogoéw:

O udzielenie niniejszego zamdwienia moga ubiegac sie wykonawcy, ktdrzy spetniajg warunki okreslone w art.
22 ust. 1 Pzp, tzn.:

1) posiadajg uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalno$ci lub czynnosci, jezeli ustawy naktadajg
obowigzek posiadania takich uprawnien,

2) posiadajg niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz potencjat techniczny, a takze dysponujg osobami zdolnymi
do wykonania zaméwienia lub przedstawig pisemne zobowigzanie innych podmiotéw do udostepnienia
potencjatu technicznego i oséb zdolnych do wykonania zaméwienia;

3) znajdujg sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamowienia;

4) nie podlegajg wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamowienia na podstawie art. 24 Pzp.

A. Wymagane dokumenty potwierdzajgce spetnienie powyzszych wymogow:
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Poprawa dostepnosci do swiadczen medycznych poprzez zakup specjalistycznej

aparatury i urzadzen medycznych w Brzeskim Centrum Medycznym w Brzegu

1. Oswiadczenie o spetnianiu warunkéw wynikajgcych z art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamowien publicznych
(wzor - zat. nr 4 do SIWZ).W przypadku wykonawcow wspdlnie sktadajacych oferte w postepowaniu: -
dokument sktada petnomocnik w imieniu podmiotéw wspdlnie ubiegajgcych sie o zamodwienie.

2. Oswiadczenie wykonawcy, ze nie podlega wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 i 2 ustawy Prawo
zamowien publicznych (wzér - zat. nr 5 do SIWZ). W przypadku wykonawcédw wspdlnie sktadajgcych oferte w
postepowaniu: - dokument sktada kazdy podmiot.

3. Aktualny odpis z wtasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub zgtoszenia do ewidenciji dziatalnosci
gospodarczej, wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert; W przypadku
wykonawcéw wspolnie sktadajgcych oferte - dokument sktada kazdy podmiot.

4. Aktualne zaswiadczenie wtasciwego naczelnika Urzedu Skarbowego oraz wtasciwego oddziatu Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego potwierdzajgce odpowiednio, ze
Wykonawca nie zalega z optacaniem podatkow, optat oraz sktadek na ubezpieczenie zdrowotne i spoteczne,
lub zaswiadczen, ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych
ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wtasciwego organu, wystawione nie wczesniej niz 3
miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert; W przypadku wykonawcow wspdlnie sktadajacych oferte-
dokument sktada kazdy podmiot.

5. Aktualna informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 4 - 8 ustawy
Prawo zamowien publicznych wystawiona nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert.
W przypadku Wykonawcow wspdlnie sktadajacych oferte- dokument sktada kazdy podmiot.

6. Aktualna informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 9 ustawy
Prawo zamowien publicznych wystawiona nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert;
W przypadku wykonawcéw wspodlnie sktadajacych oferte- dokument sktada kazdy podmiot.

7.Wykonawcy wspodlnie sktadajacy oferte zobowigzani sg przedtozy¢ dokument ustanawiajgcy Petnomocnika
do reprezentowania ich w postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego albo do reprezentowania ich

w postepowaniu i do zawarcia umowy w sprawie zamoéwienia publicznego. Tre$¢ Petnomocnictwa powinna
dokfadnie okresla¢ zakres umocowania. Wszystkie petnomocnictwa sktadane w ofecie powinny by¢ ztozone w
formie oryginatu lub kopii podwiadczonej za zgodnosc¢ z oryginatem przez notariusza badz kopii poswiadczone;j
za zgodnos¢ z oryginatem przez mocodawce.

W przypadku, gdy oferte podpisuje osoba, ktdra nie jest wymieniona w dokumencie stwierdzajgcym
uprawnienia firmy do wystepowania w obrocie prawnym - petnomocnictwo winno by¢ podpisane przez osoby
uprawnione do reprezentaciji.

WYKONAWCA ZAGRANICZNY: Wykonawca majacy siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej sktadajac w ofercie wyzej wymienione dokumenty stosuje zasady Rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 19.05.2006 r. w sprawie rodzajow dokumentow, jakich moze zada¢ zamawiajacy
od wykonawcy, oraz form, w jakich te dokumenty mogg by¢ sktadane (Dz. U. z 2006 r., Nr 87, poz. 605 z pdzn.
zm.).

Ocena spetnienia warunkéw udziatu w postepowaniu dokonana zostanie zgodnie z formutg spetnia — nie
spetnia.

Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym wykonawca winien ztozy¢ wraz z ttumaczeniem na jezyk polski,
poswiadczonym przez Wykonawce.

B. INNE WYMAGANE DOKUMENTY:

1. wypetniony formularz oferty wraz z zawartymi w nim o$wiadczeniami wykonawcy (wzoér - zat. nr 1 do SIWZ)
2. dowdd wniesienia wadium

3. wypetniona specyfikacja asortymentowo-cenowa (wzoér - zat. nr 2 do SIWZ)

4. wypetniona specyfikacja parametrow technicznych i uzytkowych przedmiotu zaméwienia (zat. nr 3 do SIWZ)
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Poprawa dostepnosci do swiadczen medycznych poprzez zakup specjalistycznej
aparatury i urzadzen medycznych w Brzeskim Centrum Medycznym w Brzegu

5. wykaz podwykonawcoéw realizujgcych prace objete zamowieniem - w przypadku gdy wykonawca nie bedzie
samodzielnie realizowat zamdwienia (wzor - zat. nr 7 do SIWZ)

6. zaakceptowany projekt umowy (zat. nr 8 do SIWZ)
111.2.2) Zdolnos¢ ekonomiczna i finansowa

Informacje i formalnosci konieczne do dokonania
oceny spetniania wymogow:

W celu potwierdzenia spetnienia warunku
znajdowania sie w sytuacji ekonomicznej i
finansowej Wykonawca zobowigzany jest do
ztozenia: informac;ji banku lub spotdzielczej kasy
osczednosciowo-kredytowej, w ktérych wykonawca
posiada rachunek, potwierdzajgcej wysokosé
posiadanych srodkéw finansowych lub zdolnos$é
kredytowg wykonawcy, wystawionej nie wczeéniej
niz 3 miesigce przez uptywem terminu sktadania
ofert. W przypadku Wykonawcow wspdlnie
skfadajgcych oferte- dokument winien byc ztozony
przez ktéregokolwiek z podmiotow wystepujacych
wspolnie.

WYKONAWCA ZAGRANICZNY: Wykonawca
majacy siedzibe lub miejsce zamieszkania poza
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej sktadajac w
ofercie wyzej wymienione dokumenty stosuje zasady
Rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia
19.05.2006 r. w sprawie rodzajow dokumentow, jakich
moze zgda¢ zamawiajacy od wykonawcy oraz form,
w jakich te dokumenty mogg by¢ sktadane (Dz. U. z
2006 r., Nr 87, poz. 605 z pézn. zm.).

Ocena spetnienia warunkéw udziatu w postepowaniu
dokonana zostanie zgodnie z formutg spetnia — nie
spetnia.

Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym
Wykonawca winien ztozy¢ wraz z ttumaczeniem na
jezyk polski, poswiadczonym przez Wykonawce.

111.2.3) Zdolnos¢ techniczna

Informacje i formalnos$ci konieczne do dokonania
oceny spetniania wymogow:

1. wykaz wykonanych, a w przypadku $wiadczeh
okresowych lub ciagtych réwniez wykonywanych
dostaw w okresie ostatnich trzech lat przed dniem
wszczecia postepowania o udzielenie zamowienia,

a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy
— w tym okresie, odpowiadajgcych swoim rodzajem

i warto$cig dostawom stanowigcym przedmiot
zamowienia, z podaniem ich wartosci, przedmiotu,
dat wykonania i odbiorcow (wzér - zat. nr 6 do SIWZ)
oraz zatgczeniem dokumentdw potwierdzajacych, ze
dostawy zostaty wykonane nalezycie. W przypadku
wykonawcow sktadajacych oferte wspdlnie -
dokument winien by¢ ztoZzony przez ktéregokolwiek z
podmiotéw wystepujgcych wspdlnie.
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Minimalny poziom ewentualnie wymaganych
standardéw

(jezeli dotyczy):

Warunek uwaza sie za spetniony, jezeli wykonawca
potwierdzi wysokos$¢ posiadanych srodkéw
finansowych lub zdolnos¢ kredytowag nie mniejszg niz:
- dla czesci | zamdwienia: 12.840 PLN

- dla czesci Il zamodwienia: 51.360 PLN

- dla czesci lll zamoéwienia: 5.350 PLN

- dla czesci IV zaméwienia: 2.439,60 PLN

- dla czesci V zaméwienia: 59.920 PLN

- dla czesci VI zaméwienia: 80.892 PLN

- dla czesci VII zamdéwienia: 52.137,20 PLN

- dla czesci VIII zaméwienia: 104.624,60 PLN.

W przypadku sktadania oferty na wiecej niz jedng
czes¢ zamowienia warto$¢ srodkow wtasnych lub
zdolno$¢ kredytowa nie moze by¢ mniejsza niz suma
wartosci kwot okre$lonych przez zamawiajgcego

dla poszczegdlnych czesci zaméwienia, na ktére
wykonawca sktada oferte. Informacje o ktérych
mowa wyzej, okreslone w walucie innej niz PLN,
beda przeliczane na podstawie $redniego kursu NBP
obowigzujgcego na 14 dni przed terminem otwarcia
ofert.

Minimalny poziom ewentualnie wymaganych
standardéw

(jezeli dotyczy):

Warunek uwaza sie za spetniony , jezeli wykonawca
potwierdzi nalezyte wykonanie minimum dwoch
dostaw odpowiadajacych swoim rodzajem i wartoscig
dostawom stanowigcym przedmiot zamdwienia, o
wartosci brutto nie mniejszej niz:

- dla czesci | zamowienia: 32.100 PLN kazda

- dla czesci Il zamowienia: 128.400 PLN kazda

- dla czesci lll zamowienia: 13.375 PLN kazda

- dla czesci IV zaméwienia: 6.099 PLN kazda

- dla czesci V zamodwienia: 149.800 PLN kazda

- dla czesci VI zaméwienia: 202.230 PLN kazda

- dla czesci VIl zamoéwienia: 130.342 PLN kazda

- dla czesci VIl zaméwienia: 261.561,50 PLN kazda
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Poprawa dostepnosci do swiadczen medycznych poprzez zakup specjalistycznej
aparatury i urzadzen medycznych w Brzeskim Centrum Medycznym w Brzegu

2.strony z oryginalnych katalogéw producenta z
zaznaczonymi (zakreslonymi kolorem) na tych
stronach numerami katalogowymi i parametrami
technicznymi lub folder dostawcy potwierdzajacy
spetnienie oferowanych rozwigzan

3. wazne dokumenty dopuszczajgce do obrotu i
uzytkowania, wystawione zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa.

WYKONAWCA ZAGRANICZNY: Wykonawca

majacy siedzibe lub miejsce zamieszkania poza
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej sktadajac w
ofercie wyzej wymienione dokumenty stosuje zasady
Rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia
19.05.2006 r. w sprawie rodzajow dokumentow, jakich
moze zada¢ zamawiajacy od wykonawcy oraz form,
w jakich te dokumenty mogg by¢ sktadane (Dz. U. z
2006 r., Nr 87, poz. 605 z p6zn. zm.).

Ocena spetnienia warunkéw udziatu w postepowaniu
dokonana zostanie zgodnie z formutg spetnia — nie
spetnia.

Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym

Wykonawca winien ztozy¢ wraz z ttumaczeniem na
jezyk polski, poswiadczonym za przez Wykonawce.

9/25
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W przypadku sktadania oferty na wiecej niz jedng
czesé zamowienia warto$¢ dostaw nie moze by¢
mniejsza niz suma warto$ci kwot okreslonych
przez zamawiajgcego dla poszczegdlnych czesci
zamoéwienia, na ktére wykonawca sktada oferte.
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Poprawa dostepnosci do swiadczen medycznych poprzez zakup specjalistycznej

aparatury i urzadzen medycznych w Brzeskim Centrum Medycznym w Brzegu
1ll.2.4) Zamoéwienia zastrzezone (jezeli dotyczy)

O tak @ nie
Zamowienie jest zastrzezone dla zaktaddw pracy chronionej ]
Realizacja zaméwienia jest zastrzezona w ramach programéw pracy chronionej ]

111.3) SPECYFICZNE WARUNKI DOTYCZACE ZAMOWIEN NA USLUGI

111.3.1) Swiadczenie ustugi zastrzezone jest dla okreslonego zawodu

O tak O nie
Jezeli tak,odniesienie do odpowiednich przepiséw ustawowych, wykonawczych lub administracyjnych:

11l.3.2) Osoby prawne powinny wskaza¢ nazwiska oraz kwalifikacje zawodowe pracownikéw
odpowiedzialnych za wykonanie ustugi

O tak O nie
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Poprawa dostepnosci do swiadczen medycznych poprzez zakup specjalistycznej
aparatury i urzadzen medycznych w Brzeskim Centrum Medycznym w Brzegu

SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) RODZAJ PROCEDURY
IV.1.1) Rodzaj procedury

®

©)
©)
©)

©)
©)

Otwarta

Ograniczona

Ograniczona przyspieszona Uzasadnienie wyboru procedury przyspieszonej:

Kandydaci zostali juz zakwalifikowani

O tak O nie

Jezeli tak, nalezy podac w pkt VI.3) nazwy i adresy
zakwalifikowanych juz wykonawcow Informacje
Dodatkowe

Negocjacyjna

Negocjacyjna przyspieszona Uzasadnienie wyboru procedury przyspieszonej:

Dialog konkurencyjny

IV.1.2) Ograniczenie liczby wykonawcow, ktorzy zostang zaproszeni do skladania ofert lub do udziatu
(procedura ograniczona i negocjacyjna, dialog konkurencyjny)

Przewidywana liczba wykonawcéw

LUB Przewidywana minimalna liczba a, jezeli wlasciwe, maksymalna liczba

Obiektywne kryteria wyboru ograniczonej liczby kandydatéw:

IV.1.3) Zmniejszenie liczby wykonawcow podczas negocjacji lub dialogu(procedura negocjacyjna, dialog
konkurencyjny)

Zastosowanie procedury etapowej w celu stopniowego zmniejszania liczby omawianych O tak
rozwigzan lub negocjowanych ofert

11/25
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Poprawa dostepnosci do swiadczen medycznych poprzez zakup specjalistycznej
aparatury i urzadzen medycznych w Brzeskim Centrum Medycznym w Brzegu

IV.2) KRYTERIA UDZIELENIA ZAMOWIENIA

IV.2.1) Kryteria udzielenia zamoéwienia (prosze zaznaczy¢ odpowiednie pole(a))
Najnizsza cena X

LUB

Oferta najkorzystniejsza ekonomicznie z uwzglednieniem kryteriow []

[J kryteria okreslone ponizej(kryteria udzielenia zamowienia powinny zosta¢ podane wraz z wagq lub w
kolejnosci od najwazniejszego do najmniej waznego, w przypadku gdy przedstawienie wag nie jest mozliwe z
oczywistych przyczyn)

[J kryteria okreslone w specyfikacji, w zaproszeniu do sktadania ofert lub negocjacji lub w dokumencie
opisowym

Kryteria Waga Kryteria Waga
6.

7.

8.

9.

10.

o 0 Db~

IV.2.2) Wykorzystana bedzie aukcja elektroniczna
O tak @® nie

Jezeli tak, prosze poda¢ dodatkowe informacje na temat aukgciji elektronicznej (jezeli dotyczy)

IV.3) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

IV.3.1) Numer referencyjny nadany sprawie przez instytucje zamawiajaca (jezeli dotyczy)
OR. 3450-3/09
IV.3.2) Poprzednie publikacje dotyczace tego samego zaméwienia

O tak @ nie
Jezeli tak,

O Wstepne ogtoszenie informacyjne O Ogtoszenie o profilu nabywcy
Numer ogtoszenia w Dz.U.: IS - z dnia (dd/mm/rrrr)

Inne wczesniejsze publikacje (jezeli dotyczy) [
IV.3.3) Warunki uzyskania specyfikacji i dokumentéw dodatkowych (z wyjgtkiem dynamicznego systemu
zakupow) lub dokumentu opisowego (w przypadku dialogu konkurencyjnego)

Termin skfadania wnioskéw dotyczacych uzyskania dokumentéw lub dostepu do dokumentéw

Data: (dd/mm/rrrr) Godzina:

Dokumenty odptatne
@® tak O nie

Jezeli tak, Cena (podac wytgcznie dane liczbowe): 30.00 Waluta: PLN
Warunki i sposéb ptatnosci:

na wniosek wykonawcy przestany drogg faxowg po uiszczeniu naleznosci na konto: Bank Spotdzielczy
Grodkoéw-tosiow, nr 27 8870 0005 2001 0030 2668 0013
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Poprawa dostepnosci do swiadczen medycznych poprzez zakup specjalistycznej

aparatury i urzadzen medycznych w Brzeskim Centrum Medycznym w Brzegu
IV.3.4) Termin skladania ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatlu w postepowaniu

Data: 03/04/2009 (dd/mm/rrrr) Godzina: 09:00

IV.3.5) Data wystania zaproszen do sktadania ofert lub do udziatu zakwalifikowanym kandydatom (jezeli
mozliwe do okre$lenia):

(w przypadku procedur ograniczonej i negocjacyjnej oraz dialogu konkurencyjnego)
Data: (dd/mm/rrrr)

1IV.3.6) Jezyk(i), w ktérych mozna sporzadzaé oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu w
postepowaniu

ES CS DA DE ET EL EN FR IT LV LT HU MT NL PL PT SK SL FlI S8V
o o o o o o oo oo o0 o0 b0 o0 X OoOoo oo oo

inny:
IV.3.7) Minimalny okres, w ktorym oferent bedzie zwigzany oferta (procedura otwarta)

Do: (dd/mm/rrrr)

LUB Okres w miesigcach: lub dniach: 60 (od ustalonej daty sktadania ofert)

IV.3.8) Warunki otwarcia ofert

Data: 03/04/2009 (dd/mm/rrrr) Godzina: 09:10

Miejsce (jezeli dotyczy): Starostwo Powiatowe, ul. Robotnicza 20, 49-300 Brzeg, pok. nr 402, Il pietro
Osoby upowaznione do obecnos$ci podczas otwarcia ofert (jezeli dotyczy)

@ tak O nie

Komisja przetargowa
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Poprawa dostepnosci do swiadczen medycznych poprzez zakup specjalistycznej
aparatury i urzadzen medycznych w Brzeskim Centrum Medycznym w Brzegu

SEKCJA VI: INFORMACJE UZUPELNIAJACE

VI.1) JEST TO ZAMOWIENIE O CHARAKTERZE POWTARZAJACYM SIE (jezeli dotyczy)

O tak @ nie

Jezeli tak, przewidywany czas publikacji kolejnych ogtoszen:

VI.2) ZAMOWIENIE DOTYCZY PROJEKTU/PROGRAMU FINANSOWANEGO ZE SRODKOW
WSPOLNOTOWYCH

@ tak O nie

Jezeli tak, odniesienie do projektow i/lub programow:
Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Opolskiego na lata 2007-2013

V1.3) INFORMACJE DODATKOWE (jezeli dotyczy)

VI1.4) PROCEDURY ODWOLAWCZE

VI1.4.1) Organ odpowiedzialny za procedury odwotawcze

Oficjalna nazwa: Urzad Zamoéwien Publicznych

Adres pocztowy: Al. Szucha 2/4

Miejscowosc: Warszawa Kod pocztowy: 00-582
Kraj: Polska

E-mail: uzp@uzp.gov.pl Tel.: (48-22) 458 77 01
Faks: (48-22) 458 77 00

Adres www.uzp.gov.pl

internetowy

(URL):

Organ odpowiedzialny za procedury mediacyjne (jezeli dotyczy)

Oficjalna nazwa:

Adres pocztowy:

Miejscowos¢: Kod pocztowy:
Kraj:

E-mail: Tel.:

Faks:

Adres
internetowy
(URL):
V1.4.2) Sktadanie odwotan (prosze wypetnic pkt VI.4.2 LUB, jezeli jest to niezbedne, pkt VI1.4.3)
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Poprawa dostepnosci do swiadczen medycznych poprzez zakup specjalistycznej
aparatury i urzadzen medycznych w Brzeskim Centrum Medycznym w Brzegu

Doktadne informacje na temat terminoéw sktadania odwotan:

Odwotanie wnosi sie do Prezesa Urzedu Zaméwien Publicznych w terminie 10 dni od dnia doreczenia
rozstrzygniecia protestu lub uptywu terminu rozstrzygniecia protestu, jednoczesnie przekazujac jego kopie
Zamawiajgcemu. Ztozenie odwotania w placéwce pocztowej operatora publicznego jest rownoznaczne z jego
whniesieniem do Prezesa Urzedu Zaméwien Publicznych.
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Poprawa dostepnosci do swiadczen medycznych poprzez zakup specjalistycznej

aparatury i urzadzen medycznych w Brzeskim Centrum Medycznym w Brzegu
V1.4.3) Zrédlo, gdzie mozna uzyskaé informacje na temat sktadania odwotan

Oficjalna nazwa: Urzad Zamoéwien Publicznych

Adres pocztowy: Al. Szucha 2/4

Miejscowos¢: Warszawa Kod pocztowy: 00-582
Kraj: Polska

E-mail: uzp@uzp.gov.pl Tel.: (48-22) 458 77 01
Faks: (48-22) 458 77 00

Adres www.uzp.gov.pl

internetowy

(URL):

VI.5) DATA WYSLANIA NINIEJSZEGO OGLOSZENIA:
20/02/2009 (dd/mm/rrrr)
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Poprawa dostepnosci do swiadczen medycznych poprzez zakup specjalistycznej
aparatury i urzadzen medycznych w Brzeskim Centrum Medycznym w Brzegu

ZALACZNIK A
DODATKOWE ADRESY | PUNKTY KONTAKTOWE

I) ADRESY | PUNKTY KONTAKTOWE, GDZIE MOZNA UZYSKAC DALSZE INFORMACJE

Oficjalna nazwa:

Adres pocztowy:

Miejscowos¢: Kod pocztowy:
Kraj:

Punkt kontaktowy: Tel.:

Osoba do

kontaktow:

E-mail: Faks:

Adres internetowy (URL):

Il) ADRESY | PUNKTY KONTAKTOWE, GDZIE MOZNA UZYSKAC SPECYFIKACJE | DOKUMENTY
DODATKOWE (W TYM DOKUMENTY DOTYCZACE DIALOGU KONKURENCYJNEGO | DYNAMICZNEGO
SYSTEMU ZAKUPOW)

Oficjalna nazwa:

Adres pocztowy:

Miejscowosc¢: Kod pocztowy:
Kraj:

Punkt kontaktowy: Tel.:

Osoba do

kontaktow:

E-mail: Faks:

Adres internetowy (URL):

ll) ADRESY | PUNKTY KONTAKTOWE, GDZIE NALEZY PRZESYLAC OFERTY/WNIOSKI O
DOPUSZCZENIE DO UDZIALU W POSTEPOWANIU

Oficjalna nazwa:

Adres pocztowy:

Miejscowosc¢: Kod pocztowy:
Kraj:

Punkt kontaktowy: Tel.:

Osoba do

kontaktow:

E-mail: Faks:

Adres internetowy (URL):
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Poprawa dostepnosci do swiadczen medycznych poprzez zakup specjalistycznej
aparatury i urzadzen medycznych w Brzeskim Centrum Medycznym w Brzegu

ZALACZNIK B (1)
INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

CZESC nr 1 NAZWA LAMPA OPERACYJNA

1) KROTKI OPIS

1. lampa operacyjna - szt. 2

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33100000

3) WIELKOSC LUB ZAKRES

Szczegodtowy opis przedmiotu zamowienia opisano w specyfikacji parametrow technicznych i uzytkowych dla
przedmiotu zamowienia, ktéra stanowi zatgcznik nr 3 do siwz.

Jezeli jest znany, szacunkowy koszt bez VAT (podac wytgcznie dane liczbowe) Waluta: PLN
60000.00
LUB Zakres: miedzy a Waluta:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZECIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMOWIENIA I/LUB CZASU
TRWANIA ZAMOWIENIA (jezeli dotyczy)

Okres w miesigcach: lub dniach: 21 (od udzielenia zaméwienia)
LUB Rozpoczecie (dd/mm/rrrr)
Zakonczenie (dd/mm/rrrr)

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZESCI ZAMOWIENIA
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Poprawa dostepnosci do swiadczen medycznych poprzez zakup specjalistycznej
aparatury i urzadzen medycznych w Brzeskim Centrum Medycznym w Brzegu

ZALACZNIK B (2)
INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

CZESC nr 2 NAZWA STOL OPERACYJNY

1) KROTKI OPIS

stét operacyjny - szt. 2

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33100000

3) WIELKOSC LUB ZAKRES

Szczegodtowy opis przedmiotu zamowienia opisano w specyfikacji parametrow technicznych i uzytkowych dla
przedmiotu zamowienia, ktéra stanowi zatgcznik nr 3 do siwz.

Jezeli jest znany, szacunkowy koszt bez VAT (podac wytgcznie dane liczbowe) Waluta: PLN
240000.00
LUB Zakres: miedzy a Waluta:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZECIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMOWIENIA I/LUB CZASU
TRWANIA ZAMOWIENIA (jezeli dotyczy)

Okres w miesigcach: lub dniach: 21 (od udzielenia zaméwienia)
LUB Rozpoczecie (dd/mm/rrrr)
Zakonczenie (dd/mm/rrrr)

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZESCI ZAMOWIENIA
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Poprawa dostepnosci do swiadczen medycznych poprzez zakup specjalistycznej
aparatury i urzadzen medycznych w Brzeskim Centrum Medycznym w Brzegu

ZALACZNIK B (3)
INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

CZESC nr 3 NAZWA LOZKO PORODOWE

1) KROTKI OPIS

t6zko porodowe - szt. 1

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33100000

3) WIELKOSC LUB ZAKRES

Szczegodtowy opis przedmiotu zamowienia opisano w specyfikacji parametrow technicznych i uzytkowych dla
przedmiotu zamowienia, ktéra stanowi zatgcznik nr 3 do siwz.

Jezeli jest znany, szacunkowy koszt bez VAT (podac wytgcznie dane liczbowe) Waluta: PLN
25000.00
LUB Zakres: miedzy a Waluta:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZECIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMOWIENIA I/LUB CZASU
TRWANIA ZAMOWIENIA (jezeli dotyczy)

Okres w miesigcach: lub dniach: 21 (od udzielenia zaméwienia)
LUB Rozpoczecie (dd/mm/rrrr)
Zakonczenie (dd/mm/rrrr)

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZESCI ZAMOWIENIA

20/25 SIMAP2_pzoi 20.02.2009 01:46 PM MET- ID:2009-021379 Formularz standardowy 2 — PL



Poprawa dostepnosci do swiadczen medycznych poprzez zakup specjalistycznej
aparatury i urzadzen medycznych w Brzeskim Centrum Medycznym w Brzegu

ZALACZNIK B (4)
INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

CZESC nr 4 NAZWA SSAK ELEKTRYCZNY

1) KROTKI OPIS

ssak elektryczny - szt. 2

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33100000

3) WIELKOSC LUB ZAKRES

Szczegodtowy opis przedmiotu zamowienia opisano w specyfikacji parametrow technicznych i uzytkowych dla
przedmiotu zamowienia, ktéra stanowi zatgcznik nr 3 do siwz.

Jezeli jest znany, szacunkowy koszt bez VAT (podac wytgcznie dane liczbowe) Waluta: PLN
11400.00
LUB Zakres: miedzy a Waluta:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZECIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMOWIENIA I/LUB CZASU
TRWANIA ZAMOWIENIA (jezeli dotyczy)

Okres w miesigcach: lub dniach: 21 (od udzielenia zaméwienia)
LUB Rozpoczecie (dd/mm/rrrr)
Zakonczenie (dd/mm/rrrr)

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZESCI ZAMOWIENIA

21/25 SIMAP2_pzoi 20.02.2009 01:46 PM MET- ID:2009-021379 Formularz standardowy 2 — PL



Poprawa dostepnosci do swiadczen medycznych poprzez zakup specjalistycznej
aparatury i urzadzen medycznych w Brzeskim Centrum Medycznym w Brzegu

ZALACZNIK B (5)
INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

CZESC nr 5 NAZWA APARAT DO ZNIECZULANIA OGOLNEGO ORAZ KARDIOMONITOR EKG

1) KROTKI OPIS

1. aparat do znieczulania ogdélnego - szt. 2

2. kardiomonitor EKG - szt. 2

Wykonawca nie moze ztozy¢ oferty na wybrane urzgdzenie wchodzace w sktad czesc¢i nr 5 zamowienia.
Zobowigzany jest ztozy¢ oferte na wszystkie urzgdzenia wchodzace w sktad czesci nr 5 zamowienia, tj. poz. 1 -
2.

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33100000

3) WIELKOSC LUB ZAKRES

Szczegodtowy opis przedmiotu zamowienia opisano w specyfikacji parametrow technicznych i uzytkowych dla
przedmiotu zamowienia, ktéra stanowi zatgcznik nr 3 do siwz.

Jezeli jest znany, szacunkowy koszt bez VAT (podac wytgcznie dane liczbowe) Waluta: PLN
280000.00
LUB Zakres: miedzy a Waluta:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZECIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMOWIENIA I/LUB CZASU
TRWANIA ZAMOWIENIA (jezeli dotyczy)

Okres w miesigcach: lub dniach: 21 (od udzielenia zaméwienia)
LUB Rozpoczecie (dd/mm/rrrr)
Zakonczenie (dd/mm/rrrr)

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZESCI ZAMOWIENIA
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Poprawa dostepnosci do swiadczen medycznych poprzez zakup specjalistycznej
aparatury i urzadzen medycznych w Brzeskim Centrum Medycznym w Brzegu

ZALACZNIK B (6)
INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

CZESC nr 6 NAZWA USG

1) KROTKI OPIS

1. USG z kolorowym dopplerem, gtowicami liniowa, sektorowg, Convex - szt. 1
2. USG ginekologiczne z kolorowym dopplerem, gtowicami liniowg, Convex, endowaginalng - szt. 1

Wykonawca nie moze ztozy¢ oferty na wybrane urzgdzenie wchodzace w sktad czesc¢i nr 6 zamowienia.

Zobowigzany jest ztozy¢ oferte na wszystkie urzgdzenia wchodzace w sktad czesci nr 6 zamowienia, tj. poz. 1 -
2.

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33100000

3) WIELKOSC LUB ZAKRES

Szczegobtowy opis przedmiotu zamowienia opisano w specyfikacji parametrow technicznych i uzytkowych dla
przedmiotu zamowienia, ktéra stanowi zatgcznik nr 3 do siwz.

Jezeli jest znany, szacunkowy koszt bez VAT (podac wytgcznie dane liczbowe) Waluta: PLN
378000.00
LUB Zakres: miedzy a Waluta:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZECIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMOWIENIA I/LUB CZASU
TRWANIA ZAMOWIENIA (jezeli dotyczy)

Okres w miesigcach: lub dniach: 21 (od udzielenia zaméwienia)
LUB Rozpoczecie (dd/mm/rrrr)
Zakonczenie (dd/mm/rrrr)

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZESCI ZAMOWIENIA
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Poprawa dostepnosci do swiadczen medycznych poprzez zakup specjalistycznej
aparatury i urzadzen medycznych w Brzeskim Centrum Medycznym w Brzegu

ZALACZNIK B (7)
INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

CZESC nr 7 NAZWA WYPOSAZENIE ZAKLADU OPIEKI LECZNICZEJ

1) KROTKI OPIS

. zestaw podnosnikowy do kapieli - szt. 1

. UGUL z osprzetem - szt. 3

. aparat do terapii polem magnetycznym - szt. 1

. lampa BIOPTRON ze statywem - szt. 1

. lampa SOLLUX statywowa - szt. 1

. lampa SOLLUX stotowa - szt. 1

. rotor do koriczyn dolnych - szt. 4

. rotor do koiczyn goérnych - szt. 2

. tablica do ¢wiczen manualnych z oporem - szt. 1
10. tablica do éwiczen manualnych wolnych - szt. 1
11. materace gimnastyczne - szt. 2

12. drabinki gimnastyczne przyscienne - szt. 2

13. lustro korekcyjne pojedyncze - szt. 1

14. tor do nauki chodzenia uniwersalny - szt. 1

15. schody do nauki chodzenia uniwersalne- szt. 1

O©CoONOOOPS~,WN =

Wykonawca nie moze ztozy¢ oferty na wybrane urzgdzenie wchodzace w sktad czesc¢i nr 7 zamowienia.
Zobowigzany jest ztozy¢ oferte na wszystkie urzgdzenia wchodzace w sktad czesci nr 7 zamowienia, tj. poz. 1 -
15

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33100000

3) WIELKOSC LUB ZAKRES

Szczegotowy opis przedmiotu zamdwienia opisano w specyfikacji parametrow technicznych i uzytkowych dla
przedmiotu zamowienia, ktéra stanowi zatgcznik nr 3 do siwz.

Jezeli jest znany, szacunkowy koszt bez VAT (podac wytgcznie dane liczbowe) Waluta: PLN
219800.00
LUB Zakres: miedzy a Waluta:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZECIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMOWIENIA I/LUB CZASU
TRWANIA ZAMOWIENIA (jezeli dotyczy)

Okres w miesigcach: lub dniach: 21 (od udzielenia zaméwienia)
LUB Rozpoczecie (dd/mm/rrrr)
Zakonczenie (dd/mm/rrrr)

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZESCI ZAMOWIENIA
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Poprawa dostepnosci do swiadczen medycznych poprzez zakup specjalistycznej
aparatury i urzadzen medycznych w Brzeskim Centrum Medycznym w Brzegu

ZALACZNIK B (8)
INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

CZESC nr 8 NAZWA WYPOSAZENIE PORADNII ENDOSKOPOWEJ

1) KROTKI OPIS

1. kolonoskop - szt. 1

2. duodenoskop+videoduodenoskop - szt. 1
3. myjnia endoskopowa - szt. 1

4. myjka ultradzwiekowa z pompg - szt. 1

Wykonawca nie moze ztozy¢ oferty na wybrane urzgdzenie wchodzace w sktad czesc¢i nr 8 zamowienia.

Zobowigzany jest ztozy¢ oferte na wszystkie urzgdzenia wchodzace w sktad czesci nr 8 zamowienia, tj. poz. 1 -
4.

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33100000

3) WIELKOSC LUB ZAKRES

Szczegobtowy opis przedmiotu zamowienia opisano w specyfikacji parametrow technicznych i uzytkowych dla
przedmiotu zamowienia, ktéra stanowi zatgcznik nr 3 do siwz

Jezeli jest znany, szacunkowy koszt bez VAT (podac wytgcznie dane liczbowe) Waluta: PLN
488900.00
LUB Zakres: miedzy a Waluta:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZECIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMOWIENIA I/LUB CZASU
TRWANIA ZAMOWIENIA (jezeli dotyczy)

Okres w miesigcach: lub dniach: 21 (od udzielenia zaméwienia)
LUB Rozpoczecie (dd/mm/rrrr)
Zakonczenie (dd/mm/rrrr)

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZESCI ZAMOWIENIA
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