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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 zamawiaj ąca 
I.1) Nazwa, adresy i punkty kontaktowe: 
Oficjalna nazwa: Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda 
Sokołowskiego 
Krajowy numer identyfikacyjny: (jeŜeli jest 
znany) _____ 
Adres pocztowy: ul. Sokołowskiego 4 
Miejscowość: Wałbrzych Kod pocztowy: 58-309 Państwo: Polska (PL) 
Punkt kontaktowy: _____ Tel.: +48 746489700 
Osoba do kontaktów: Agnieszka Rudzka 
E-mail: agnieszka.rudzka@zdrowie.walbrzych.pl Faks: +48 746489700 
Adresy internetowe: (jeŜeli dotyczy) 
Ogólny adres instytucji zamawiającej/ podmiotu zamawiającego: (URL) www.zdrowie.walbrzych.pl 
Adres profilu nabywcy: (URL) _____ 
Dostęp elektroniczny do informacji: (URL) _____ 
Elektroniczne składanie ofert i wniosków o dopuszczenie do udziału: (URL) _____ 
Więcej informacji mo Ŝna uzyska ć pod adresem 
PowyŜszy(-e) punkt(-y) kontaktowy(-e) Inny (proszę wypełnić załącznik A.I) 
Specyfikacje i dokumenty dodatkowe (w tym dokumenty  dotycz ące dialogu konkurencyjnego 
oraz 
dynamicznego systemu zakupów) mo Ŝna uzyska ć pod adresem 
PowyŜszy(-e) punkt(-y) kontaktowy(-e) Inny (proszę wypełnić załącznik A.II) 
Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziału w post ępowaniu nale Ŝy przesyła ć na adres 
PowyŜszy(-e) punkt(-y) kontaktowy(-e) Inny (proszę wypełnić załącznik A.III) 
I.2) Rodzaj instytucji zamawiaj ącej 
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 działalno ści 
Ogólne usługi publiczne 
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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 instytu cji zamawiaj ących 
Instytucja zamawiająca dokonuje zakupu w imieniu innych instytucji zamawiających: 
tak nie 
więcej informacji o tych instytucjach zamawiających moŜna podać w załączniku A 
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Sekcja II : Przedmiot zamówienia 
II.1) Opis : 



II.1.1) Nazwa nadana zamówieniu przez instytucj ę zamawiaj ącą : 
Dostawy sprzetu do zabiegów kardiologii inwazyjnej w Pracowni Hemodynamiki wraz z zapewnieniem 
składów 
konsygnacyjnych 
II.1.2) Rodzaj zamówienia oraz lokalizacja robót bu dowlanych, 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 
DzierŜawa 
Najem 
Leasing 
Połączenie powyŜszych form 
Kategoria usług: nr: _____ 
Zob. kategorie usług w załączniku 
C1 
Główne miejsce lub lokalizacja robót budowlanych, miejsce realizacji dostawy lub świadczenia usług : 
_____ 
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 : (jeŜeli dotyczy) 
Umowa ramowa z kilkoma wykonawcami Umowa ramowa z jednym wykonawcą 
Liczba : _____ 
albo 
(jeŜeli 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 warto ść zakupów w całym okresie obowi ązywania umowy ramowej 
(jeŜeli 
dotyczy, proszę podać wyłącznie dane liczbowe) 
Szacunkowa wartość bez VAT : _____ Waluta : 
albo 
Zakres: między : _____ : i : _____ : Waluta : 
Częstotliwość oraz wartość zamówień, które zostaną udzielone : (jeŜeli jest znana) 
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_____ 
II.1.5) Krótki opis zamówienia lub zakupu : 
Dostawy sprzetu do zabiegów kardiologii inwazyjnej w Pracowni Hemodynamiki wraz z zapewnieniem 
składów 
konsygnacyjnych 
Pakiet nr 1 – Cewniki diagnostyczne do koronarografii 
Pakiet nr 2 – Cewniki prowadzące do koronaroplastyki 
Pakiet nr 3 – Introducery 
Pakiet nr 4 – Introducery zbrojone długie 



Pakiet nr 5 - Prowadniki do koronarografii 
Pakiet nr 6 – Prowadniki hydrofilne 
Pakiet nr 7 – Prowadniki do koronaroplastyk 
Pakiet nr 8 – Balony do kontrapulsacji wewnątrzaortalnej 
Pakiet nr 9 – Stenty chromowo-kobaltowe 
Pakiet nr 10 – Stenty wieńcowe Cr-Co na balonie wysokociśnieniowym 
Pakiet nr 11 – Cewniki balonowe semi compliant 
Pakiet nr 12 - Cewniki balonowe typu semi compliant 
Pakiet nr 13 - Cewniki balonowe non compliant do angioplastyki wieńcowej 
Pakiet nr 14 - Cewniki-głowica do ultrasonografii wewnątrznaczyniowej (IVUS) 
Pakiet nr 15 - Stentgrafty wieńcowe 
Pakiet nr 16 - Strzykawka ciśnieniowa z manometrem 
Pakiet nr 17 - Kopułki ciśnieniowe 
Pakiet nr 18 - Sprzęt drobny 
Pakiet nr 19 – Cewniki balonowe non compliant do angioplastyki wieńcowej 
Pakiet nr 20 - Stenty wieńcowe kobaltowo-chromowe pokrywane lekiem 
Pakiet nr 21 - Wkłady do strzykawki automatycznej 
Pakiet nr 22 – Cewniki balonowe do CTO 
Pakiet nr 23- DES chromowo-kobaltowy hybrydowy uwalniający sirolimus oraz pokryty pasywnie. 
Pakiet nr 24 - Opatrunek jednorazowy z punktowym uciskiem na miejsce nakłucia tętnicy 
promieniowej 
Pakiet nr 25 –Cewnik aspiracyjny. 
Pakiet nr 26 – Cewnik balonowy do PTCA uwalniający Paclitaxel 
Pakiet nr 27 - Stenty wieńcowe kobaltowo-chromowe 
Pakiet nr 28 - Stenty wieńcowe kobaltowo-chromowe 
Pakiet nr 29 – Cewnik diagnostyczny do koronarografii 
Pakiet nr 30 – Stent wieńcowy kobaltowo-chromowy 
Pakiet nr 31 – Stenty wieńcowe kobaltowo-chromowe przeznaczone do leczenia bifurkacji 
Pakiet nr 32 – Cewnik prowadzący do koronaroplastyki przeznaczone do zabiegów z dostępu 
promieniowego 
Pakiet nr 33 – Stenty wieńcowe stalowe uwalniające Sirolimus 
Pakiet nr 34 – Cewnik prowadzący do angioplastyki wieńcowej 
Pakiet nr 35 – Prowadniki wieńcowe dedykowane do CTO 
Pakiet nr 36 – Urządzenia do zamykania miejsca nakłucia tętnicy na bazie korka kolagenowego 
Pakiet nr 37- Cewniki balonowe do kontrpulsacji wewnątrzaortalnej 
Pakiet nr 38- Stenty wieńcowe kobaltowo-chromowe uwalniające paklitaksel 
Pakiet nr 39- Stent stalowy pokrywany Sirolimusem 
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Pakiet nr 40- Koszulki naczyniowe 
Pakiet nr 41- Opaska uciskowa do tętnicy promieniowej 
Pakiet nr 42- Stent samorozpręŜalny pokrywany lekiem 
Pakiet nr 43- Stent wieńcowy kobaltowo-chromowy 
Pakiet nr 44- Mikrocewnik do CTO 
Pakiet nr 45- Mikrocewnik do CTO 
Pakiet nr 46- Cewnik balonowy do PTCA uwalniający lek 
Pakiet nr 47- Cewnik balonowy nacinająco pozycjonujący 
Pakiet nr 48- Cewniki balonowe typu semi compliant 
Pakiet nr 49- Cewniki balonowe non compliant do angioplastyki wieńcowej 
Pakiet nr 50- Balon tnący 
II.1.6) Wspólny Słownik Zamówie ń (CPV) : 
Słownik główny Słownik uzupełniaj ący(jeŜeli dotyczy) 
Główny przedmiot 33111710 
II.1.7) Informacje na temat Porozumienia w sprawie zamówie ń rządowych (GPA) : 
Zamówienie jest objęte Porozumieniem w sprawie zamówień rządowych (GPA) : tak nie 
II.1.8) Części: (w celu podania szczegółów o częściach zamówienia naleŜy wykorzystać załącznik B 
tyle razy, 
ile jest części zamówienia) 
To zamówienie podzielone jest na części: tak nie 
(jeŜeli tak) Oferty moŜna 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) Wielko ść lub zakres zamówienia : 
II.2.1) Całkowita wielko ść lub zakres : (w tym wszystkie części, wznowienia i opcje, jeŜeli dotyczy) 
_____ 
(jeŜeli dotyczy, proszę podać wyłącznie dane liczbowe) 
Szacunkowa wartość bez VAT : _____ Waluta : 
albo 
Zakres: między : _____ : i : _____ : Waluta : 
II.2.2) Informacje o opcjach : (jeŜeli dotyczy) 
Opcje : tak nie 
(jeŜeli tak) Proszę podać opis takich opcji : 
_____ 
(jeŜeli jest znany) Wstępny harmonogram wykorzystania tych opcji : 
w miesiącach : _____ albo w dniach : _____ (od udzielenia zamówienia) 
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II.2.3) Informacje o wznowieniach : (jeŜeli dotyczy) 
Jest to zamówienie podlegające wznowieniu: tak nie 
Liczba moŜliwych wznowień: (jeŜeli jest znana) _____ albo Zakres: między : _____ i: _____ 
(jeŜeli 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, ekon omicznym, finansowym i 
technicznym 
III.1) Warunki dotycz ące zamówienia: 
III.1.1) Wymagane wadia i gwarancje: (jeŜeli dotyczy) 
Kwota wadium wymagana do wzięcia udziału w postępowaniu: 
dla pakietu nr 1: 3 220,00 zł 
dla pakietu nr 2: 4 110,00 zł 
dla pakietu nr 3: 2 838,00 zł 
dla pakietu nr 4: 98,00 zł 
dla pakietu nr 5: 380,00zł 
dla pakietu nr 6: 6 000,00zł 
dla pakietu nr 7: 5 100,00zł 
dla pakietu nr 8: 1 290,00zł 
dla pakietu nr 9: 5 500,00zł 
dla pakietu nr 10: 5 200,00zł 
dla pakietu nr 11: 4 500,00zł 
dla pakietu nr 12: 4 230,00zł 
dla pakietu nr 13: 1 410,00zł 
dla pakietu nr 14: 2 040,00zł 
dla pakietu nr 15: 285,00zł 
dla pakietu nr 16: 2 010,00zł 
dla pakietu nr 17: 248,00zł 
dla pakietu nr 18: 1 200,00zł 
dla pakietu nr 19: 2 000,00zł 
dla pakietu nr 20: 13 360,00zł 
dla pakietu nr 21: 600,00zł 
dla pakietu nr 22: 464,00zł 
dla pakietu nr 23: 13 200,00zł 
dla pakietu nr 24: 1 000,00zł 



dla pakietu nr 25: 1 140,00zł 
dla pakietu nr 26: 2 000,00zł 
dla pakietu nr 27: 2 440,00zł 
dla pakietu nr 28: 2 160,00zł 
dla pakietu nr 29: 920,00zł 
dla pakietu nr 30: 4 960,00zł 
dla pakietu nr 31: 2 200,00zł 
dla pakietu nr 32: 2 490,00zł 
dla pakietu nr 33: 3 700,00zł 
dla pakietu nr 34: 3 600,00zł 
dla pakietu nr 35: 72,00zł 
dla pakietu nr 36: 400,00zł 
dla pakietu nr 37: 1 350,00zł 
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dla pakietu nr 38: 3 200,00zł 
dla pakietu nr 39: 2 600,00zł 
dla pakietu nr 40: 3 370,00zł 
dla pakietu nr 41: 740,00zł 
dla pakietu nr 42: 14 800,00zł 
dla pakietu nr 43: 1 360,00zł 
dla pakietu nr 44: 600,00zł 
dla pakietu nr 45: 600,00zł 
dla pakietu nr 46: 1 920,00zł 
dla pakietu nr 47: 640,00zł 
dla pakietu nr 48: 4 140,00zł 
dla pakietu nr 49: 1 500,00zł 
dla pakietu nr 50: 700,00zł 
DATĄ UZNANIA WPŁATY BĘDZIE DATA WPŁYWU NA KONTO ZAMAWIAJĄCEGO. 
Potwierdzenie wniesienia wadium naleŜy dołączyć do oferty. Oferta nie zabezpieczona akceptowalną 
formą 
wadium zostanie odrzucona bez rozpatrywania. 
Konto bankowe: Kredyt Bank S.A. o/Wałbrzych 36 1500 1764 1217 6005 2413 0000 
III.1.2) Główne warunki finansowe i uzgodnienia pła tnicze i/lub odniesienie do odpowiednich 
przepisów 
je reguluj ących: 
_____ 
III.1.3) Forma prawna, jak ą musi przyj ąć grupa wykonawców, której zostanie udzielone 
zamówienie: 
(jeŜeli dotyczy) 
_____ 
III.1.4) Inne szczególne warunki: (jeŜeli dotyczy) 
Wykonanie zamówienia podlega szczególnym warunkom : tak nie 
(jeŜeli tak) Opis szczególnych warunków: 
_____ 
III.2) Warunki udziału: 
III.2.1) Sytuacja podmiotowa wykonawców, w tym wymo gi zwi ązane z wpisem do rejestru 
zawodowego 
lub handlowego: 
Informacje i formalności konieczne do dokonania oceny spełniania wymogów: 
posiadanie aktualnego odpisu z właściwego rejestru – na podstawie załączonego aktualnego odpisu z 
właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeŜeli 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 niŜ 6 miesięcy przed upływem terminu składania 
ofert ; 
2) posiadanie aktualnego zaświadczenia właściwego naczelnika urzędu skarbowego 
potwierdzającego Ŝe 
Wykonawca nie zalega z uiszczaniem podatków – na podstawie aktualnego zaświadczenia 
właściwego 



naczelnika urzędu skarbowego potwierdzającego Ŝe Wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków, 
lub 
zaświadczenia, Ŝe uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłoŜenie na raty 
zaległych 
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płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu – wystawionego nie 
wcześniej niŜ 3 
miesiące przed upływem terminu składania ofert, 
3) posiadanie aktualnego zaświadczenia właściwego oddziału ZUS lub KRUS potwierdzającego, Ŝe 
Wykonawca 
nie zalega z opłacaniem składek na ubezpieczenie zdrowotne lub społeczne - na podstawie 
aktualnego 
zaświadczenia właściwego oddziału ZUS lub KRUS potwierdzającego, Ŝe Wykonawca nie zalega z 
opłacaniem 
składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne, lub potwierdzenia, Ŝe uzyskał przewidziane prawem 
zwolnienie, odroczenie lub rozłoŜenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania 
decyzji 
właściwego organu – wystawionego nie wcześniej niŜ 3 miesiące przed upływem terminu składania 
ofert, 
4) posiadanie aktualnej informacji z KRK w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt. 4-8, 10, 11 
ustawy – na 
podstawie aktualnej informacji z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 
pkt. 4-8 
Pzp wystawionej nie wcześniej niŜ 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert, 
5) posiadanie aktualnej informacji z KRK w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt. 9, ustawy – 
podmioty 
zbiorowe – na podstawie aktualnej informacji z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w 
art. 24 
ust. 1 pkt. 9 Pzp, wystawionej nie wcześniej niŜ 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert. 
III.2.2) Zdolno ść ekonomiczna i finansowa: 
Informacje i formalności konieczne do dokonania oceny 
spełniania wymogów: 
_____ 
Minimalny poziom ewentualnie wymaganych 
standardów: (jeŜeli dotyczy) 
_____ 
III.2.3) Kwalifikacje techniczne: 
Informacje i formalności konieczne do dokonania oceny 
spełniania wymogów: 
posiadanie doświadczenia w zakresie świadczenia 
dostaw będących przedmiotem zamówienia - na 
podstawie wykazu wykonanych, a w przypadku 
świadczeń okresowych lub ciągłych równieŜ 
wykonywanych, głównych dostaw w okresie ostatnich 
trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a 
jeŜeli 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 lub są wykonywane naleŜycie. 
Minimalny poziom ewentualnie wymaganych 
standardów: (jeŜeli dotyczy) 
_____ 
III.2.4) Informacje o zamówieniach zastrze Ŝonych: (jeŜeli dotyczy) 
Zamówienie jest zastrzeŜone dla zakładów pracy chronionej 
Realizacja zamówienia jest zastrzeŜona w ramach programów pracy chronionej 
III.3) Specyficzne warunki dotycz ące zamówie ń na usługi: 
III.3.1) Informacje dotycz ące okre ślonego zawodu: 
Świadczenie usługi zastrzeŜone jest dla określonego zawodu: tak nie 



(jeŜeli 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 juŜ zakwalifikowani (w stosownych przypadkach w 
ramach niektórych rodzajów procedur negocjacyjnych) : tak nie 
(jeŜeli tak, naleŜy podać nazwy i adresy zakwalifikowanych juŜ wykonawców 
w sekcji VI.3 Informacje dodatkowe) 
Negocjacyjna przyspieszona Uzasadnienie wyboru procedury przyspieszonej: 
_____ 
Dialog konkurencyjny 
IV.1.2) Ograniczenie liczby wykonawców, którzy zost aną zaproszeni do składania ofert lub do 
udziału: 
(procedura ograniczona i negocjacyjna, dialog konkurencyjny) 
Przewidywana liczba wykonawców: _____ 
albo 
Przewidywana minimalna liczba: _____ i (jeŜeli dotyczy) liczba maksymalna _____ 
Obiektywne kryteria wyboru ograniczonej liczby kandydatów: 
_____ 
IV.1.3) Zmniejszenie liczby wykonawców podczas nego cjacji 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)) 
NajniŜsza cena 
albo 
Oferta najkorzystniejsza ekonomicznie z uwzględnieniem kryteriów 
kryteria określone poniŜej (kryteria udzielenia zamówienia powinny zostać podane wraz z wagą lub w 
kolejności od najwaŜniejszego do najmniej waŜnego, w przypadku gdy przedstawienie wag nie jest 
moŜliwe z 
oczywistych przyczyn) 
kryteria określone w specyfikacjach, w zaproszeniu do składania ofert lub negocjacji lub w 
dokumencie 
opisowym 
Kryteria Waga Kryteria Waga 
1. _____ _____ 6. _____ _____ 
2. _____ _____ 7. _____ _____ 
3. _____ _____ 8. _____ _____ 
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Kryteria Waga Kryteria Waga 
4. _____ _____ 9. _____ _____ 
5. _____ _____ 10. _____ _____ 
IV.2.2) Informacje na temat aukcji elektronicznej 
Wykorzystana będzie aukcja elektroniczna tak nie 
(jeŜeli tak, jeŜeli dotyczy) Proszę podać dodatkowe informacje na temat aukcji elektronicznej: 
_____ 
IV.3) Informacje administracyjne: 



IV.3.1) Numer referencyjny nadany sprawie przez ins tytucj ę zamawiaj ącą: (jeŜeli dotyczy) 
Zp/42/PN-37/13 
IV.3.2) Poprzednie publikacje dotycz ące tego samego zamówienia: 
tak nie 
(jeŜeli tak) 
Wstępne ogłoszenie 
informacyjne 
Ogłoszenie o profilu nabywcy 
Numer ogłoszenia w Dz.U.: _____ z dnia: ______ (dd/mm/rrrr) 
Inne wcześniejsze publikacje(jeŜeli 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: ______ Godzina: _____ 
Dokumenty odpłatne tak nie 
(jeŜeli tak, proszę podać wyłącznie dane liczbowe) Podać cenę: _____ Waluta: _____ 
Warunki i sposób płatności: 
_____ 
IV.3.4) Termin składania ofert lub wniosków o dopus zczenie do udziału w post ępowaniu: 
Data: 25/06/2013 Godzina: 10:00 
IV.3.5) Data wysłania zaprosze ń do składania ofert lub do udziału zakwalifikowanym  
kandydatom: (jeŜeli 
jest znana, w przypadku procedur ograniczonej i negocjacyjnej oraz dialogu konkurencyjnego) 
Data: ______ 
IV.3.6) Języki, w których mo Ŝna sporz ądzać oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziału w 
post ępowaniu: 
Dowolny język urzędowy UE 
Język urzędowy (języki urzędowe) UE: 
PL 
Inny: 
_____ 
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IV.3.7) Minimalny okres, w którym oferent b ędzie zwi ązany ofert ą: 
Do: : ______ 
albo 
Okres w miesiącach : _____ albo w dniach : 60 (od ustalonej daty składania ofert) 
IV.3.8) Warunki otwarcia ofert: 
Data : 25/06/2013 (dd/mm/rrrr) Godzina10:15 
(jeŜeli dotyczy)Miejscowość: Wałbrzych 
Osoby upowaŜnione do obecności podczas otwarcia ofert (jeŜeli dotyczy) : 
tak nie 
(jeŜeli tak) Dodatkowe informacje o osobach upowaŜnionych i procedurze otwarcia: 
Komisja Przetargowa 
Wykonawcy 
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Sekcja VI: Informacje uzupełniaj ące 
VI.1) Informacje o powtarzaj ącym si ę charakterze zamówienia: (jeŜeli dotyczy) 
Jest to zamówienie o charakterze powtarzającym się : tak nie 
(jeŜeli tak) Przewidywany czas publikacji kolejnych ogłoszeń: 
_____ 
VI.2) Informacje o funduszach Unii Europejskiej: 
Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej : tak nie 
(jeŜeli tak) Przewidywany czas publikacji kolejnych ogłoszeń: 
_____ 
VI.3) Informacje dodatkowe: (jeŜeli dotyczy) 
_____ 
VI.4) Procedury odwoławcze: 
VI.4.1) Organ odpowiedzialny za procedury odwoławcz e: 
Oficjalna nazwa: Krajowa Izba Odwoławcza 



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 (jeŜeli dotyczy) 
Oficjalna nazwa: _____ 
Adres pocztowy: _____ 
Miejscowość: _____ Kod pocztowy: _____ Państwo: _____ 
Tel.: _____ 
E-mail: Faks: _____ 
Adres internetowy: (URL) _____ 
VI.4.2) Składanie odwoła ń: (proszę wypełnić pkt VI.4.2 lub, jeŜeli jest to niezbędne, pkt VI.4.3) 
_____ 
VI.4.3) Źródło, gdzie mo Ŝna uzyska ć informacje na temat składania odwoła ń: 
Oficjalna nazwa: _____ 
Adres pocztowy: _____ 
Miejscowość: _____ Kod pocztowy: _____ Państwo: _____ 
Tel.: _____ 
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E-mail: Faks: _____ 
Adres internetowy: (URL) _____ 
VI.5) Data wysłania niniejszego ogłoszenia: 
13/05/2013 (dd/mm/rrrr) - ID:2013-063967 
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Załącznik A 
Dodatkowe adresy i punkty kontaktowe 
I) Adresy i punkty kontaktowe, gdzie mo Ŝna uzyska ć dalsze informacje 
Oficjalna nazwa: _____ Krajowy numer identyfikacyjny: (jeŜeli 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 mo Ŝna uzyska ć specyfikacje i dokumenty dodatkowe (w 
tym 
dokumenty dotycz ące dialogu konkurencyjnego i dynamicznego systemu z akupów) 
Oficjalna nazwa: _____ Krajowy numer identyfikacyjny: (jeŜeli jest 
znany) _____ 
Adres pocztowy: _____ 
Miejscowość: _____ Kod pocztowy: _____ Państwo: _____ 
Punkt kontaktowy: _____ Tel.: _____ 
Osoba do kontaktów: _____ 
E-mail: Faks: _____ 
Adres internetowy: (URL) _____ 
III) Adresy i punkty kontaktowe, gdzie nale Ŝy przesyła ć oferty/wnioski o dopuszczenie do 
udziału w 
post ępowaniu 
Oficjalna nazwa: _____ Krajowy numer identyfikacyjny: (jeŜeli jest 
znany) _____ 
Adres pocztowy: _____ 
Miejscowość: _____ Kod pocztowy: _____ Państwo: _____ 
Punkt kontaktowy: _____ Tel.: _____ 
Osoba do kontaktów: _____ 
E-mail: Faks: _____ 
Adres internetowy: (URL) _____ 
IV) Adres innej instytucji zamawiaj ącej, w imieniu której dokonuje zakupu instytucja 
zamawiaj ąca 



Oficjalna nazwa _____ Krajowy numer identyfikacyjny 
( jeŜeli 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 cz ęściach zamówienia 
Nazwa nadana zamówieniu przez instytucj ę zamawiaj ącą Dostawy sprzetu do zabiegów kardiologii 
inwazyjnej w Pracowni Hemodynamiki wraz z zapewnieniem składów konsygnacyjnych 
Część nr : 1 Nazwa : Cewniki diagnostyczne do koronarografii 
1) Krótki opis: 
Cewniki diagnostyczne do koronarografii 
2) Wspólny Słownik Zamówie ń (CPV): 
Słownik główny Słownik uzupełniaj ący(jeŜeli dotyczy) 
Główny przedmiot 33111710 
3) Wielko ść lub zakres: 
_____ 
(jeŜeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt 
bez VAT: _____ 
Waluta: 
albo 
Zakres: między : _____ i: _____ Waluta: 
4) Informacje o ró Ŝnych datach dotycz ących czasu trwania lub rozpocz ęcia/realizacji 
zamówienia: (jeŜeli 
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 cz ęści zamówienia: 
_____ 
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Załącznik B 
Informacje o cz ęściach zamówienia 
Nazwa nadana zamówieniu przez instytucj ę zamawiaj ącą Dostawy sprzetu do zabiegów kardiologii 
inwazyjnej w Pracowni Hemodynamiki wraz z zapewnieniem składów konsygnacyjnych 
Część nr : 2 Nazwa : Cewniki prowadzące do koronaroplastyki 
1) Krótki opis: 
Cewniki prowadzące do koronaroplastyki 
2) Wspólny Słownik Zamówie ń (CPV): 
Słownik główny Słownik uzupełniaj ący(jeŜeli dotyczy) 
Główny przedmiot 33111710 
3) Wielko ść lub zakres: 
_____ 
(jeŜeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt 
bez VAT: _____ 
Waluta: 
albo 
Zakres: między : _____ i: _____ Waluta: 
4) Informacje o ró Ŝnych datach dotycz ących czasu trwania lub rozpocz ęcia/realizacji 
zamówienia: (jeŜeli 
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 cz ęści zamówienia: 
_____ 
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Załącznik B 
Informacje o cz ęściach zamówienia 
Nazwa nadana zamówieniu przez instytucj ę zamawiaj ącą Dostawy sprzetu do zabiegów kardiologii 
inwazyjnej w Pracowni Hemodynamiki wraz z zapewnieniem składów konsygnacyjnych 
Część nr : 3 Nazwa : Introducery 
1) Krótki opis: 
Introducery 
2) Wspólny Słownik Zamówie ń (CPV): 
Słownik główny Słownik uzupełniaj ący(jeŜeli dotyczy) 
Główny przedmiot 33111710 
3) Wielko ść lub zakres: 
_____ 
(jeŜeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt 
bez VAT: _____ 
Waluta: 
albo 
Zakres: między : _____ i: _____ Waluta: 
4) Informacje o ró Ŝnych datach dotycz ących czasu trwania lub rozpocz ęcia/realizacji 
zamówienia: (jeŜeli 
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 cz ęści zamówienia: 
_____ 
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Załącznik B 
Informacje o cz ęściach zamówienia 
Nazwa nadana zamówieniu przez instytucj ę zamawiaj ącą Dostawy sprzetu do zabiegów kardiologii 
inwazyjnej w Pracowni Hemodynamiki wraz z zapewnieniem składów konsygnacyjnych 
Część nr : 4 Nazwa : Introducery zbrojone długie 
1) Krótki opis: 
Introducery zbrojone długie 
2) Wspólny Słownik Zamówie ń (CPV): 
Słownik główny Słownik uzupełniaj ący(jeŜeli dotyczy) 
Główny przedmiot 33111710 
3) Wielko ść lub zakres: 
_____ 
(jeŜeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt 
bez VAT: _____ 
Waluta: 
albo 
Zakres: między : _____ i: _____ Waluta: 
4) Informacje o ró Ŝnych datach dotycz ących czasu trwania lub rozpocz ęcia/realizacji 
zamówienia: (jeŜeli 
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 cz ęści zamówienia: 
_____ 
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Załącznik B 
Informacje o cz ęściach zamówienia 
Nazwa nadana zamówieniu przez instytucj ę zamawiaj ącą Dostawy sprzetu do zabiegów kardiologii 
inwazyjnej w Pracowni Hemodynamiki wraz z zapewnieniem składów konsygnacyjnych 
Część nr : 5 Nazwa : Prowadniki do koronarografii 



1) Krótki opis: 
Prowadniki do koronarografii 
2) Wspólny Słownik Zamówie ń (CPV): 
Słownik główny Słownik uzupełniaj ący(jeŜeli dotyczy) 
Główny przedmiot 33111710 
3) Wielko ść lub zakres: 
_____ 
(jeŜeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt 
bez VAT: _____ 
Waluta: 
albo 
Zakres: między : _____ i: _____ Waluta: 
4) Informacje o ró Ŝnych datach dotycz ących czasu trwania lub rozpocz ęcia/realizacji 
zamówienia: (jeŜeli 
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 cz ęści zamówienia: 
_____ 
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Załącznik B 
Informacje o cz ęściach zamówienia 
Nazwa nadana zamówieniu przez instytucj ę zamawiaj ącą Dostawy sprzetu do zabiegów kardiologii 
inwazyjnej w Pracowni Hemodynamiki wraz z zapewnieniem składów konsygnacyjnych 
Część nr : 6 Nazwa : Prowadniki hydrofilne 
1) Krótki opis: 
Prowadniki hydrofilne 
2) Wspólny Słownik Zamówie ń (CPV): 
Słownik główny Słownik uzupełniaj ący(jeŜeli dotyczy) 
Główny przedmiot 33111710 
3) Wielko ść lub zakres: 
_____ 
(jeŜeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt 
bez VAT: _____ 
Waluta: 
albo 
Zakres: między : _____ i: _____ Waluta: 
4) Informacje o ró Ŝnych datach dotycz ących czasu trwania lub rozpocz ęcia/realizacji 
zamówienia: (jeŜeli 
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 cz ęści zamówienia: 
_____ 
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Załącznik B 
Informacje o cz ęściach zamówienia 
Nazwa nadana zamówieniu przez instytucj ę zamawiaj ącą Dostawy sprzetu do zabiegów kardiologii 
inwazyjnej w Pracowni Hemodynamiki wraz z zapewnieniem składów konsygnacyjnych 
Część nr : 7 Nazwa : Prowadniki do koronaroplastyk 
1) Krótki opis: 
Prowadniki do koronaroplastyk 
2) Wspólny Słownik Zamówie ń (CPV): 
Słownik główny Słownik uzupełniaj ący(jeŜeli dotyczy) 
Główny przedmiot 33111710 
3) Wielko ść lub zakres: 



_____ 
(jeŜeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt 
bez VAT: _____ 
Waluta: 
albo 
Zakres: między : _____ i: _____ Waluta: 
4) Informacje o ró Ŝnych datach dotycz ących czasu trwania lub rozpocz ęcia/realizacji 
zamówienia: (jeŜeli 
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 cz ęści zamówienia: 
_____ 
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Załącznik B 
Informacje o cz ęściach zamówienia 
Nazwa nadana zamówieniu przez instytucj ę zamawiaj ącą Dostawy sprzetu do zabiegów kardiologii 
inwazyjnej w Pracowni Hemodynamiki wraz z zapewnieniem składów konsygnacyjnych 
Część nr : 8 Nazwa : Balony do kontrapulsacji wewnątrzaortalnej 
1) Krótki opis: 
Balony do kontrapulsacji wewnątrzaortalnej 
2) Wspólny Słownik Zamówie ń (CPV): 
Słownik główny Słownik uzupełniaj ący(jeŜeli dotyczy) 
Główny przedmiot 33111710 
3) Wielko ść lub zakres: 
_____ 
(jeŜeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt 
bez VAT: _____ 
Waluta: 
albo 
Zakres: między : _____ i: _____ Waluta: 
4) Informacje o ró Ŝnych datach dotycz ących czasu trwania lub rozpocz ęcia/realizacji 
zamówienia: (jeŜeli 
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 cz ęści zamówienia: 
_____ 
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Załącznik B 
Informacje o cz ęściach zamówienia 
Nazwa nadana zamówieniu przez instytucj ę zamawiaj ącą Dostawy sprzetu do zabiegów kardiologii 
inwazyjnej w Pracowni Hemodynamiki wraz z zapewnieniem składów konsygnacyjnych 
Część nr : 9 Nazwa : Stenty chromowo-kobaltowe 
1) Krótki opis: 
Stenty chromowo-kobaltowe 
2) Wspólny Słownik Zamówie ń (CPV): 
Słownik główny Słownik uzupełniaj ący(jeŜeli dotyczy) 
Główny przedmiot 33111710 
3) Wielko ść lub zakres: 
_____ 
(jeŜeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt 
bez VAT: _____ 
Waluta: 
albo 
Zakres: między : _____ i: _____ Waluta: 



4) Informacje o ró Ŝnych datach dotycz ących czasu trwania lub rozpocz ęcia/realizacji 
zamówienia: (jeŜeli 
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 cz ęści zamówienia: 
_____ 
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Załącznik B 
Informacje o cz ęściach zamówienia 
Nazwa nadana zamówieniu przez instytucj ę zamawiaj ącą Dostawy sprzetu do zabiegów kardiologii 
inwazyjnej w Pracowni Hemodynamiki wraz z zapewnieniem składów konsygnacyjnych 
Część nr : 10 Nazwa : Stenty wieńcowe Cr-Co na balonie wysokociśnieniowym 
1) Krótki opis: 
Stenty wieńcowe Cr-Co na balonie wysokociśnieniowym 
2) Wspólny Słownik Zamówie ń (CPV): 
Słownik główny Słownik uzupełniaj ący(jeŜeli dotyczy) 
Główny przedmiot 33111710 
3) Wielko ść lub zakres: 
_____ 
(jeŜeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt 
bez VAT: _____ 
Waluta: 
albo 
Zakres: między : _____ i: _____ Waluta: 
4) Informacje o ró Ŝnych datach dotycz ących czasu trwania lub rozpocz ęcia/realizacji 
zamówienia: (jeŜeli 
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 cz ęści zamówienia: 
_____ 
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Załącznik B 
Informacje o cz ęściach zamówienia 
Nazwa nadana zamówieniu przez instytucj ę zamawiaj ącą Dostawy sprzetu do zabiegów kardiologii 
inwazyjnej w Pracowni Hemodynamiki wraz z zapewnieniem składów konsygnacyjnych 
Część nr : 11 Nazwa : Cewniki balonowe semi compliant 
1) Krótki opis: 
Cewniki balonowe semi compliant 
2) Wspólny Słownik Zamówie ń (CPV): 
Słownik główny Słownik uzupełniaj ący(jeŜeli dotyczy) 
Główny przedmiot 33111710 
3) Wielko ść lub zakres: 
_____ 
(jeŜeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt 
bez VAT: _____ 
Waluta: 
albo 
Zakres: między : _____ i: _____ Waluta: 
4) Informacje o ró Ŝnych datach dotycz ących czasu trwania lub rozpocz ęcia/realizacji 
zamówienia: (jeŜeli 
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 cz ęści zamówienia: 
_____ 
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Załącznik B 
Informacje o cz ęściach zamówienia 
Nazwa nadana zamówieniu przez instytucj ę zamawiaj ącą Dostawy sprzetu do zabiegów kardiologii 
inwazyjnej w Pracowni Hemodynamiki wraz z zapewnieniem składów konsygnacyjnych 
Część nr : 12 Nazwa : Cewniki balonowe typu semi compliant 
1) Krótki opis: 
Cewniki balonowe typu semi compliant 
2) Wspólny Słownik Zamówie ń (CPV): 
Słownik główny Słownik uzupełniaj ący(jeŜeli dotyczy) 
Główny przedmiot 33111710 
3) Wielko ść lub zakres: 
_____ 
(jeŜeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt 
bez VAT: _____ 
Waluta: 
albo 
Zakres: między : _____ i: _____ Waluta: 
4) Informacje o ró Ŝnych datach dotycz ących czasu trwania lub rozpocz ęcia/realizacji 
zamówienia: (jeŜeli 
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 cz ęści zamówienia: 
_____ 
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Załącznik B 
Informacje o cz ęściach zamówienia 
Nazwa nadana zamówieniu przez instytucj ę zamawiaj ącą Dostawy sprzetu do zabiegów kardiologii 
inwazyjnej w Pracowni Hemodynamiki wraz z zapewnieniem składów konsygnacyjnych 
Część nr : 13 Nazwa : Cewniki balonowe non compliant do angioplastyki wieńcowej 
1) Krótki opis: 
Cewniki balonowe non compliant do angioplastyki wieńcowej 
2) Wspólny Słownik Zamówie ń (CPV): 
Słownik główny Słownik uzupełniaj ący(jeŜeli dotyczy) 
Główny przedmiot 33111710 
3) Wielko ść lub zakres: 
_____ 
(jeŜeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt 
bez VAT: _____ 
Waluta: 
albo 
Zakres: między : _____ i: _____ Waluta: 
4) Informacje o ró Ŝnych datach dotycz ących czasu trwania lub rozpocz ęcia/realizacji 
zamówienia: (jeŜeli 
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 cz ęści zamówienia: 
_____ 
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Załącznik B 
Informacje o cz ęściach zamówienia 



Nazwa nadana zamówieniu przez instytucj ę zamawiaj ącą Dostawy sprzetu do zabiegów kardiologii 
inwazyjnej w Pracowni Hemodynamiki wraz z zapewnieniem składów konsygnacyjnych 
Część nr : 14 Nazwa : Cewniki-głowica do ultrasonografii wewnątrznaczyniowej (IVUS) 
1) Krótki opis: 
Cewniki-głowica do ultrasonografii wewnątrznaczyniowej (IVUS) 
2) Wspólny Słownik Zamówie ń (CPV): 
Słownik główny Słownik uzupełniaj ący(jeŜeli dotyczy) 
Główny przedmiot 33111710 
3) Wielko ść lub zakres: 
_____ 
(jeŜeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt 
bez VAT: _____ 
Waluta: 
albo 
Zakres: między : _____ i: _____ Waluta: 
4) Informacje o ró Ŝnych datach dotycz ących czasu trwania lub rozpocz ęcia/realizacji 
zamówienia: (jeŜeli 
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 cz ęści zamówienia: 
_____ 
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Załącznik B 
Informacje o cz ęściach zamówienia 
Nazwa nadana zamówieniu przez instytucj ę zamawiaj ącą Dostawy sprzetu do zabiegów kardiologii 
inwazyjnej w Pracowni Hemodynamiki wraz z zapewnieniem składów konsygnacyjnych 
Część nr : 15 Nazwa : Stentgrafty wieńcowe 
1) Krótki opis: 
Stentgrafty wieńcowe 
2) Wspólny Słownik Zamówie ń (CPV): 
Słownik główny Słownik uzupełniaj ący(jeŜeli dotyczy) 
Główny przedmiot 33111710 
3) Wielko ść lub zakres: 
_____ 
(jeŜeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt 
bez VAT: _____ 
Waluta: 
albo 
Zakres: między : _____ i: _____ Waluta: 
4) Informacje o ró Ŝnych datach dotycz ących czasu trwania lub rozpocz ęcia/realizacji 
zamówienia: (jeŜeli 
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 cz ęści zamówienia: 
_____ 
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Załącznik B 
Informacje o cz ęściach zamówienia 
Nazwa nadana zamówieniu przez instytucj ę zamawiaj ącą Dostawy sprzetu do zabiegów kardiologii 
inwazyjnej w Pracowni Hemodynamiki wraz z zapewnieniem składów konsygnacyjnych 
Część nr : 16 Nazwa : Strzykawka ciśnieniowa z manometrem 
1) Krótki opis: 
Strzykawka ciśnieniowa z manometrem 
2) Wspólny Słownik Zamówie ń (CPV): 



Słownik główny Słownik uzupełniaj ący(jeŜeli dotyczy) 
Główny przedmiot 33111710 
3) Wielko ść lub zakres: 
_____ 
(jeŜeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt 
bez VAT: _____ 
Waluta: 
albo 
Zakres: między : _____ i: _____ Waluta: 
4) Informacje o ró Ŝnych datach dotycz ących czasu trwania lub rozpocz ęcia/realizacji 
zamówienia: (jeŜeli 
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 cz ęści zamówienia: 
_____ 
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Załącznik B 
Informacje o cz ęściach zamówienia 
Nazwa nadana zamówieniu przez instytucj ę zamawiaj ącą Dostawy sprzetu do zabiegów kardiologii 
inwazyjnej w Pracowni Hemodynamiki wraz z zapewnieniem składów konsygnacyjnych 
Część nr : 17 Nazwa : Kopułki ciśnieniowe 
1) Krótki opis: 
Kopułki ciśnieniowe 
2) Wspólny Słownik Zamówie ń (CPV): 
Słownik główny Słownik uzupełniaj ący(jeŜeli dotyczy) 
Główny przedmiot 33111710 
3) Wielko ść lub zakres: 
_____ 
(jeŜeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt 
bez VAT: _____ 
Waluta: 
albo 
Zakres: między : _____ i: _____ Waluta: 
4) Informacje o ró Ŝnych datach dotycz ących czasu trwania lub rozpocz ęcia/realizacji 
zamówienia: (jeŜeli 
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 cz ęści zamówienia: 
_____ 
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Załącznik B 
Informacje o cz ęściach zamówienia 
Nazwa nadana zamówieniu przez instytucj ę zamawiaj ącą Dostawy sprzetu do zabiegów kardiologii 
inwazyjnej w Pracowni Hemodynamiki wraz z zapewnieniem składów konsygnacyjnych 
Część nr : 18 Nazwa : Sprzęt drobny 
1) Krótki opis: 
Sprzęt drobny 
2) Wspólny Słownik Zamówie ń (CPV): 
Słownik główny Słownik uzupełniaj ący(jeŜeli dotyczy) 
Główny przedmiot 33111710 
3) Wielko ść lub zakres: 
_____ 
(jeŜeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt 
bez VAT: _____ 



Waluta: 
albo 
Zakres: między : _____ i: _____ Waluta: 
4) Informacje o ró Ŝnych datach dotycz ących czasu trwania lub rozpocz ęcia/realizacji 
zamówienia: (jeŜeli 
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 cz ęści zamówienia: 
_____ 
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Załącznik B 
Informacje o cz ęściach zamówienia 
Nazwa nadana zamówieniu przez instytucj ę zamawiaj ącą Dostawy sprzetu do zabiegów kardiologii 
inwazyjnej w Pracowni Hemodynamiki wraz z zapewnieniem składów konsygnacyjnych 
Część nr : 19 Nazwa : Cewniki balonowe non compliant do angioplastyki wieńcowej 
1) Krótki opis: 
Cewniki balonowe non compliant do angioplastyki wieńcowej 
2) Wspólny Słownik Zamówie ń (CPV): 
Słownik główny Słownik uzupełniaj ący(jeŜeli dotyczy) 
Główny przedmiot 33111710 
3) Wielko ść lub zakres: 
_____ 
(jeŜeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt 
bez VAT: _____ 
Waluta: 
albo 
Zakres: między : _____ i: _____ Waluta: 
4) Informacje o ró Ŝnych datach dotycz ących czasu trwania lub rozpocz ęcia/realizacji 
zamówienia: (jeŜeli 
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 cz ęści zamówienia: 
_____ 
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Załącznik B 
Informacje o cz ęściach zamówienia 
Nazwa nadana zamówieniu przez instytucj ę zamawiaj ącą Dostawy sprzetu do zabiegów kardiologii 
inwazyjnej w Pracowni Hemodynamiki wraz z zapewnieniem składów konsygnacyjnych 
Część nr : 20 Nazwa : Stenty wieńcowe kobaltowo-chromowe pokrywane lekiem 
1) Krótki opis: 
Stenty wieńcowe kobaltowo-chromowe pokrywane lekiem 
2) Wspólny Słownik Zamówie ń (CPV): 
Słownik główny Słownik uzupełniaj ący(jeŜeli dotyczy) 
Główny przedmiot 33111710 
3) Wielko ść lub zakres: 
_____ 
(jeŜeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt 
bez VAT: _____ 
Waluta: 
albo 
Zakres: między : _____ i: _____ Waluta: 
4) Informacje o ró Ŝnych datach dotycz ących czasu trwania lub rozpocz ęcia/realizacji 
zamówienia: (jeŜeli 
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 cz ęści zamówienia: 
_____ 
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Załącznik B 
Informacje o cz ęściach zamówienia 
Nazwa nadana zamówieniu przez instytucj ę zamawiaj ącą Dostawy sprzetu do zabiegów kardiologii 
inwazyjnej w Pracowni Hemodynamiki wraz z zapewnieniem składów konsygnacyjnych 
Część nr : 21 Nazwa : Wkłady do strzykawki automatycznej 
1) Krótki opis: 
Wkłady do strzykawki automatycznej 
2) Wspólny Słownik Zamówie ń (CPV): 
Słownik główny Słownik uzupełniaj ący(jeŜeli dotyczy) 
Główny przedmiot 33111710 
3) Wielko ść lub zakres: 
_____ 
(jeŜeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt 
bez VAT: _____ 
Waluta: 
albo 
Zakres: między : _____ i: _____ Waluta: 
4) Informacje o ró Ŝnych datach dotycz ących czasu trwania lub rozpocz ęcia/realizacji 
zamówienia: (jeŜeli 
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 cz ęści zamówienia: 
_____ 
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Załącznik B 
Informacje o cz ęściach zamówienia 
Nazwa nadana zamówieniu przez instytucj ę zamawiaj ącą Dostawy sprzetu do zabiegów kardiologii 
inwazyjnej w Pracowni Hemodynamiki wraz z zapewnieniem składów konsygnacyjnych 
Część nr : 22 Nazwa : Cewniki balonowe do CTO 
1) Krótki opis: 
Cewniki balonowe do CTO 
2) Wspólny Słownik Zamówie ń (CPV): 
Słownik główny Słownik uzupełniaj ący(jeŜeli dotyczy) 
Główny przedmiot 33111710 
3) Wielko ść lub zakres: 
_____ 
(jeŜeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt 
bez VAT: _____ 
Waluta: 
albo 
Zakres: między : _____ i: _____ Waluta: 
4) Informacje o ró Ŝnych datach dotycz ących czasu trwania lub rozpocz ęcia/realizacji 
zamówienia: (jeŜeli 
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 cz ęści zamówienia: 
_____ 
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Załącznik B 
Informacje o cz ęściach zamówienia 
Nazwa nadana zamówieniu przez instytucj ę zamawiaj ącą Dostawy sprzetu do zabiegów kardiologii 
inwazyjnej w Pracowni Hemodynamiki wraz z zapewnieniem składów konsygnacyjnych 
Część nr : 23 Nazwa : DES chromowo-kobaltowy hybrydowy uwalniający sirolimus oraz pokryty 
pasywnie. 
1) Krótki opis: 
DES chromowo-kobaltowy hybrydowy uwalniający sirolimus oraz pokryty pasywnie. 
2) Wspólny Słownik Zamówie ń (CPV): 
Słownik główny Słownik uzupełniaj ący(jeŜeli dotyczy) 
Główny przedmiot 33111710 
3) Wielko ść lub zakres: 
_____ 
(jeŜeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt 
bez VAT: _____ 
Waluta: 
albo 
Zakres: między : _____ i: _____ Waluta: 
4) Informacje o ró Ŝnych datach dotycz ących czasu trwania lub rozpocz ęcia/realizacji 
zamówienia: (jeŜeli 
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 cz ęści zamówienia: 
_____ 
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Załącznik B 
Informacje o cz ęściach zamówienia 
Nazwa nadana zamówieniu przez instytucj ę zamawiaj ącą Dostawy sprzetu do zabiegów kardiologii 
inwazyjnej w Pracowni Hemodynamiki wraz z zapewnieniem składów konsygnacyjnych 
Część nr : 24 Nazwa : Opatrunek jednorazowy z punktowym uciskiem na miejsce nakłucia tętnicy 
promieniowej 
1) Krótki opis: 
Opatrunek jednorazowy z punktowym uciskiem na miejsce nakłucia tętnicy promieniowej 
2) Wspólny Słownik Zamówie ń (CPV): 
Słownik główny Słownik uzupełniaj ący(jeŜeli dotyczy) 
Główny przedmiot 33111710 
3) Wielko ść lub zakres: 
_____ 
(jeŜeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt 
bez VAT: _____ 
Waluta: 
albo 
Zakres: między : _____ i: _____ Waluta: 
4) Informacje o ró Ŝnych datach dotycz ących czasu trwania lub rozpocz ęcia/realizacji 
zamówienia: (jeŜeli 
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 cz ęści zamówienia: 
_____ 
PL Formularz standardowy 02 - Ogłoszenie o zamówieniu 40 / 67 

Załącznik B 
Informacje o cz ęściach zamówienia 
Nazwa nadana zamówieniu przez instytucj ę zamawiaj ącą Dostawy sprzetu do zabiegów kardiologii 



inwazyjnej w Pracowni Hemodynamiki wraz z zapewnieniem składów konsygnacyjnych 
Część nr : 25 Nazwa : Cewnik aspiracyjny 
1) Krótki opis: 
Cewnik aspiracyjny 
2) Wspólny Słownik Zamówie ń (CPV): 
Słownik główny Słownik uzupełniaj ący(jeŜeli dotyczy) 
Główny przedmiot 33111710 
3) Wielko ść lub zakres: 
_____ 
(jeŜeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt 
bez VAT: _____ 
Waluta: 
albo 
Zakres: między : _____ i: _____ Waluta: 
4) Informacje o ró Ŝnych datach dotycz ących czasu trwania lub rozpocz ęcia/realizacji 
zamówienia: (jeŜeli 
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 cz ęści zamówienia: 
_____ 
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Załącznik B 
Informacje o cz ęściach zamówienia 
Nazwa nadana zamówieniu przez instytucj ę zamawiaj ącą Dostawy sprzetu do zabiegów kardiologii 
inwazyjnej w Pracowni Hemodynamiki wraz z zapewnieniem składów konsygnacyjnych 
Część nr : 26 Nazwa : Cewnik balonowy do PTCA uwalniający Paclitaxel 
1) Krótki opis: 
Cewnik balonowy do PTCA uwalniający Paclitaxel 
2) Wspólny Słownik Zamówie ń (CPV): 
Słownik główny Słownik uzupełniaj ący(jeŜeli dotyczy) 
Główny przedmiot 33111710 
3) Wielko ść lub zakres: 
_____ 
(jeŜeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt 
bez VAT: _____ 
Waluta: 
albo 
Zakres: między : _____ i: _____ Waluta: 
4) Informacje o ró Ŝnych datach dotycz ących czasu trwania lub rozpocz ęcia/realizacji 
zamówienia: (jeŜeli 
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 cz ęści zamówienia: 
_____ 
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Załącznik B 
Informacje o cz ęściach zamówienia 
Nazwa nadana zamówieniu przez instytucj ę zamawiaj ącą Dostawy sprzetu do zabiegów kardiologii 
inwazyjnej w Pracowni Hemodynamiki wraz z zapewnieniem składów konsygnacyjnych 
Część nr : 27 Nazwa : Stenty wieńcowe kobaltowo-chromowe 
1) Krótki opis: 
Stenty wieńcowe kobaltowo-chromowe 
2) Wspólny Słownik Zamówie ń (CPV): 
Słownik główny Słownik uzupełniaj ący(jeŜeli dotyczy) 



Główny przedmiot 33111710 
3) Wielko ść lub zakres: 
_____ 
(jeŜeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt 
bez VAT: _____ 
Waluta: 
albo 
Zakres: między : _____ i: _____ Waluta: 
4) Informacje o ró Ŝnych datach dotycz ących czasu trwania lub rozpocz ęcia/realizacji 
zamówienia: (jeŜeli 
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 cz ęści zamówienia: 
_____ 
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Załącznik B 
Informacje o cz ęściach zamówienia 
Nazwa nadana zamówieniu przez instytucj ę zamawiaj ącą Dostawy sprzetu do zabiegów kardiologii 
inwazyjnej w Pracowni Hemodynamiki wraz z zapewnieniem składów konsygnacyjnych 
Część nr : 28 Nazwa : Stenty wieńcowe kobaltowo-chromowe 
1) Krótki opis: 
Stenty wieńcowe kobaltowo-chromowe 
2) Wspólny Słownik Zamówie ń (CPV): 
Słownik główny Słownik uzupełniaj ący(jeŜeli dotyczy) 
Główny przedmiot 33111710 
3) Wielko ść lub zakres: 
_____ 
(jeŜeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt 
bez VAT: _____ 
Waluta: 
albo 
Zakres: między : _____ i: _____ Waluta: 
4) Informacje o ró Ŝnych datach dotycz ących czasu trwania lub rozpocz ęcia/realizacji 
zamówienia: (jeŜeli 
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 cz ęści zamówienia: 
_____ 
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Załącznik B 
Informacje o cz ęściach zamówienia 
Nazwa nadana zamówieniu przez instytucj ę zamawiaj ącą Dostawy sprzetu do zabiegów kardiologii 
inwazyjnej w Pracowni Hemodynamiki wraz z zapewnieniem składów konsygnacyjnych 
Część nr : 29 Nazwa : Cewnik diagnostyczny do koronarografii 
1) Krótki opis: 
Cewnik diagnostyczny do koronarografii 
2) Wspólny Słownik Zamówie ń (CPV): 
Słownik główny Słownik uzupełniaj ący(jeŜeli dotyczy) 
Główny przedmiot 33111710 
3) Wielko ść lub zakres: 
_____ 
(jeŜeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt 
bez VAT: _____ 
Waluta: 



albo 
Zakres: między : _____ i: _____ Waluta: 
4) Informacje o ró Ŝnych datach dotycz ących czasu trwania lub rozpocz ęcia/realizacji 
zamówienia: (jeŜeli 
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 cz ęści zamówienia: 
_____ 
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Załącznik B 
Informacje o cz ęściach zamówienia 
Nazwa nadana zamówieniu przez instytucj ę zamawiaj ącą Dostawy sprzetu do zabiegów kardiologii 
inwazyjnej w Pracowni Hemodynamiki wraz z zapewnieniem składów konsygnacyjnych 
Część nr : 30 Nazwa : Stent wieńcowy kobaltowo-chromowy 
1) Krótki opis: 
Stent wieńcowy kobaltowo-chromowy 
2) Wspólny Słownik Zamówie ń (CPV): 
Słownik główny Słownik uzupełniaj ący(jeŜeli dotyczy) 
Główny przedmiot 33111710 
3) Wielko ść lub zakres: 
_____ 
(jeŜeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt 
bez VAT: _____ 
Waluta: 
albo 
Zakres: między : _____ i: _____ Waluta: 
4) Informacje o ró Ŝnych datach dotycz ących czasu trwania lub rozpocz ęcia/realizacji 
zamówienia: (jeŜeli 
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 cz ęści zamówienia: 
_____ 
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Załącznik B 
Informacje o cz ęściach zamówienia 
Nazwa nadana zamówieniu przez instytucj ę zamawiaj ącą Dostawy sprzetu do zabiegów kardiologii 
inwazyjnej w Pracowni Hemodynamiki wraz z zapewnieniem składów konsygnacyjnych 
Część nr : 31 Nazwa : Stenty wieńcowe kobaltowo-chromowe przeznaczone do leczenia bifurkacji 
1) Krótki opis: 
Stenty wieńcowe kobaltowo-chromowe przeznaczone do leczenia bifurkacji 
2) Wspólny Słownik Zamówie ń (CPV): 
Słownik główny Słownik uzupełniaj ący(jeŜeli dotyczy) 
Główny przedmiot 33111710 
3) Wielko ść lub zakres: 
_____ 
(jeŜeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt 
bez VAT: _____ 
Waluta: 
albo 
Zakres: między : _____ i: _____ Waluta: 
4) Informacje o ró Ŝnych datach dotycz ących czasu trwania lub rozpocz ęcia/realizacji 
zamówienia: (jeŜeli 
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 cz ęści zamówienia: 
_____ 
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Załącznik B 
Informacje o cz ęściach zamówienia 
Nazwa nadana zamówieniu przez instytucj ę zamawiaj ącą Dostawy sprzetu do zabiegów kardiologii 
inwazyjnej w Pracowni Hemodynamiki wraz z zapewnieniem składów konsygnacyjnych 
Część nr : 32 Nazwa : Cewnik prowadzący do koronaroplastyki przeznaczone do zabiegów z dostępu 
promieniowego 
1) Krótki opis: 
Cewnik prowadzący do koronaroplastyki przeznaczone do zabiegów z dostępu promieniowego 
2) Wspólny Słownik Zamówie ń (CPV): 
Słownik główny Słownik uzupełniaj ący(jeŜeli dotyczy) 
Główny przedmiot 33111710 
3) Wielko ść lub zakres: 
_____ 
(jeŜeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt 
bez VAT: _____ 
Waluta: 
albo 
Zakres: między : _____ i: _____ Waluta: 
4) Informacje o ró Ŝnych datach dotycz ących czasu trwania lub rozpocz ęcia/realizacji 
zamówienia: (jeŜeli 
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 cz ęści zamówienia: 
_____ 
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Załącznik B 
Informacje o cz ęściach zamówienia 
Nazwa nadana zamówieniu przez instytucj ę zamawiaj ącą Dostawy sprzetu do zabiegów kardiologii 
inwazyjnej w Pracowni Hemodynamiki wraz z zapewnieniem składów konsygnacyjnych 
Część nr : 33 Nazwa : Stenty wieńcowe stalowe uwalniające Sirolimus 
1) Krótki opis: 
Stenty wieńcowe stalowe uwalniające Sirolimus 
2) Wspólny Słownik Zamówie ń (CPV): 
Słownik główny Słownik uzupełniaj ący(jeŜeli dotyczy) 
Główny przedmiot 33111710 
3) Wielko ść lub zakres: 
_____ 
(jeŜeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt 
bez VAT: _____ 
Waluta: 
albo 
Zakres: między : _____ i: _____ Waluta: 
4) Informacje o ró Ŝnych datach dotycz ących czasu trwania lub rozpocz ęcia/realizacji 
zamówienia: (jeŜeli 
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 cz ęści zamówienia: 
_____ 
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Załącznik B 
Informacje o cz ęściach zamówienia 
Nazwa nadana zamówieniu przez instytucj ę zamawiaj ącą Dostawy sprzetu do zabiegów kardiologii 
inwazyjnej w Pracowni Hemodynamiki wraz z zapewnieniem składów konsygnacyjnych 
Część nr : 34 Nazwa : Cewnik prowadzący do angioplastyki wieńcowej 
1) Krótki opis: 
Cewnik prowadzący do angioplastyki wieńcowej 
2) Wspólny Słownik Zamówie ń (CPV): 
Słownik główny Słownik uzupełniaj ący(jeŜeli dotyczy) 
Główny przedmiot 33111710 
3) Wielko ść lub zakres: 
_____ 
(jeŜeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt 
bez VAT: _____ 
Waluta: 
albo 
Zakres: między : _____ i: _____ Waluta: 
4) Informacje o ró Ŝnych datach dotycz ących czasu trwania lub rozpocz ęcia/realizacji 
zamówienia: (jeŜeli 
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 cz ęści zamówienia: 
_____ 
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Załącznik B 
Informacje o cz ęściach zamówienia 
Nazwa nadana zamówieniu przez instytucj ę zamawiaj ącą Dostawy sprzetu do zabiegów kardiologii 
inwazyjnej w Pracowni Hemodynamiki wraz z zapewnieniem składów konsygnacyjnych 
Część nr : 35 Nazwa : Prowadniki wieńcowe dedykowane do CTO 
1) Krótki opis: 
Prowadniki wieńcowe dedykowane do CTO 
2) Wspólny Słownik Zamówie ń (CPV): 
Słownik główny Słownik uzupełniaj ący(jeŜeli dotyczy) 
Główny przedmiot 33111710 
3) Wielko ść lub zakres: 
_____ 
(jeŜeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt 
bez VAT: _____ 
Waluta: 
albo 
Zakres: między : _____ i: _____ Waluta: 
4) Informacje o ró Ŝnych datach dotycz ących czasu trwania lub rozpocz ęcia/realizacji 
zamówienia: (jeŜeli 
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 cz ęści zamówienia: 
_____ 
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Załącznik B 
Informacje o cz ęściach zamówienia 
Nazwa nadana zamówieniu przez instytucj ę zamawiaj ącą Dostawy sprzetu do zabiegów kardiologii 
inwazyjnej w Pracowni Hemodynamiki wraz z zapewnieniem składów konsygnacyjnych 



Część nr : 36 Nazwa : Urządzenia do zamykania miejsca nakłucia tętnicy na bazie korka 
kolagenowego 
1) Krótki opis: 
Urządzenia do zamykania miejsca nakłucia tętnicy na bazie korka kolagenowego 
2) Wspólny Słownik Zamówie ń (CPV): 
Słownik główny Słownik uzupełniaj ący(jeŜeli dotyczy) 
Główny przedmiot 33111710 
3) Wielko ść lub zakres: 
_____ 
(jeŜeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt 
bez VAT: _____ 
Waluta: 
albo 
Zakres: między : _____ i: _____ Waluta: 
4) Informacje o ró Ŝnych datach dotycz ących czasu trwania lub rozpocz ęcia/realizacji 
zamówienia: (jeŜeli 
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 cz ęści zamówienia: 
_____ 
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Załącznik B 
Informacje o cz ęściach zamówienia 
Nazwa nadana zamówieniu przez instytucj ę zamawiaj ącą Dostawy sprzetu do zabiegów kardiologii 
inwazyjnej w Pracowni Hemodynamiki wraz z zapewnieniem składów konsygnacyjnych 
Część nr : 37 Nazwa : Cewniki balonowe do kontrpulsacji wewnątrzaortalnej 
1) Krótki opis: 
Cewniki balonowe do kontrpulsacji wewnątrzaortalnej 
2) Wspólny Słownik Zamówie ń (CPV): 
Słownik główny Słownik uzupełniaj ący(jeŜeli dotyczy) 
Główny przedmiot 33111710 
3) Wielko ść lub zakres: 
_____ 
(jeŜeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt 
bez VAT: _____ 
Waluta: 
albo 
Zakres: między : _____ i: _____ Waluta: 
4) Informacje o ró Ŝnych datach dotycz ących czasu trwania lub rozpocz ęcia/realizacji 
zamówienia: (jeŜeli 
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 cz ęści zamówienia: 
_____ 
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Załącznik B 
Informacje o cz ęściach zamówienia 
Nazwa nadana zamówieniu przez instytucj ę zamawiaj ącą Dostawy sprzetu do zabiegów kardiologii 
inwazyjnej w Pracowni Hemodynamiki wraz z zapewnieniem składów konsygnacyjnych 
Część nr : 38 Nazwa : Stenty wieńcowe kobaltowo-chromowe uwalniające paklitaksel 
1) Krótki opis: 
Stenty wieńcowe kobaltowo-chromowe uwalniające paklitaksel 
2) Wspólny Słownik Zamówie ń (CPV): 
Słownik główny Słownik uzupełniaj ący(jeŜeli dotyczy) 



Główny przedmiot 33111710 
3) Wielko ść lub zakres: 
_____ 
(jeŜeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt 
bez VAT: _____ 
Waluta: 
albo 
Zakres: między : _____ i: _____ Waluta: 
4) Informacje o ró Ŝnych datach dotycz ących czasu trwania lub rozpocz ęcia/realizacji 
zamówienia: (jeŜeli 
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 cz ęści zamówienia: 
_____ 
PL Formularz standardowy 02 - Ogłoszenie o zamówieniu 54 / 67 

Załącznik B 
Informacje o cz ęściach zamówienia 
Nazwa nadana zamówieniu przez instytucj ę zamawiaj ącą Dostawy sprzetu do zabiegów kardiologii 
inwazyjnej w Pracowni Hemodynamiki wraz z zapewnieniem składów konsygnacyjnych 
Część nr : 39 Nazwa : Stent stalowy pokrywany Sirolimusem 
1) Krótki opis: 
Stent stalowy pokrywany Sirolimusem 
2) Wspólny Słownik Zamówie ń (CPV): 
Słownik główny Słownik uzupełniaj ący(jeŜeli dotyczy) 
Główny przedmiot 33111710 
3) Wielko ść lub zakres: 
_____ 
(jeŜeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt 
bez VAT: _____ 
Waluta: 
albo 
Zakres: między : _____ i: _____ Waluta: 
4) Informacje o ró Ŝnych datach dotycz ących czasu trwania lub rozpocz ęcia/realizacji 
zamówienia: (jeŜeli 
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 cz ęści zamówienia: 
_____ 
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Załącznik B 
Informacje o cz ęściach zamówienia 
Nazwa nadana zamówieniu przez instytucj ę zamawiaj ącą Dostawy sprzetu do zabiegów kardiologii 
inwazyjnej w Pracowni Hemodynamiki wraz z zapewnieniem składów konsygnacyjnych 
Część nr : 40 Nazwa : Koszulki naczyniowe 
1) Krótki opis: 
Koszulki naczyniowe 
2) Wspólny Słownik Zamówie ń (CPV): 
Słownik główny Słownik uzupełniaj ący(jeŜeli dotyczy) 
Główny przedmiot 33111710 
3) Wielko ść lub zakres: 
_____ 
(jeŜeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt 
bez VAT: _____ 
Waluta: 



albo 
Zakres: między : _____ i: _____ Waluta: 
4) Informacje o ró Ŝnych datach dotycz ących czasu trwania lub rozpocz ęcia/realizacji 
zamówienia: (jeŜeli 
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 cz ęści zamówienia: 
_____ 
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Załącznik B 
Informacje o cz ęściach zamówienia 
Nazwa nadana zamówieniu przez instytucj ę zamawiaj ącą Dostawy sprzetu do zabiegów kardiologii 
inwazyjnej w Pracowni Hemodynamiki wraz z zapewnieniem składów konsygnacyjnych 
Część nr : 41 Nazwa : Opaska uciskowa do tętnicy promieniowej 
1) Krótki opis: 
Opaska uciskowa do tętnicy promieniowej 
2) Wspólny Słownik Zamówie ń (CPV): 
Słownik główny Słownik uzupełniaj ący(jeŜeli dotyczy) 
Główny przedmiot 33111710 
3) Wielko ść lub zakres: 
_____ 
(jeŜeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt 
bez VAT: _____ 
Waluta: 
albo 
Zakres: między : _____ i: _____ Waluta: 
4) Informacje o ró Ŝnych datach dotycz ących czasu trwania lub rozpocz ęcia/realizacji 
zamówienia: (jeŜeli 
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 cz ęści zamówienia: 
_____ 
PL Formularz standardowy 02 - Ogłoszenie o zamówieniu 57 / 67 

Załącznik B 
Informacje o cz ęściach zamówienia 
Nazwa nadana zamówieniu przez instytucj ę zamawiaj ącą Dostawy sprzetu do zabiegów kardiologii 
inwazyjnej w Pracowni Hemodynamiki wraz z zapewnieniem składów konsygnacyjnych 
Część nr : 42 Nazwa : Stent samorozpręŜalny pokrywany lekiem 
1) Krótki opis: 
Stent samorozpręŜalny pokrywany lekiem 
2) Wspólny Słownik Zamówie ń (CPV): 
Słownik główny Słownik uzupełniaj ący(jeŜeli dotyczy) 
Główny przedmiot 33111710 
3) Wielko ść lub zakres: 
_____ 
(jeŜeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt 
bez VAT: _____ 
Waluta: 
albo 
Zakres: między : _____ i: _____ Waluta: 
4) Informacje o ró Ŝnych datach dotycz ących czasu trwania lub rozpocz ęcia/realizacji 
zamówienia: (jeŜeli 
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 cz ęści zamówienia: 
_____ 
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Załącznik B 
Informacje o cz ęściach zamówienia 
Nazwa nadana zamówieniu przez instytucj ę zamawiaj ącą Dostawy sprzetu do zabiegów kardiologii 
inwazyjnej w Pracowni Hemodynamiki wraz z zapewnieniem składów konsygnacyjnych 
Część nr : 43 Nazwa : Stent wieńcowy kobaltowo-chromowy 
1) Krótki opis: 
Stent wieńcowy kobaltowo-chromowy 
2) Wspólny Słownik Zamówie ń (CPV): 
Słownik główny Słownik uzupełniaj ący(jeŜeli dotyczy) 
Główny przedmiot 33111710 
3) Wielko ść lub zakres: 
_____ 
(jeŜeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt 
bez VAT: _____ 
Waluta: 
albo 
Zakres: między : _____ i: _____ Waluta: 
4) Informacje o ró Ŝnych datach dotycz ących czasu trwania lub rozpocz ęcia/realizacji 
zamówienia: (jeŜeli 
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 cz ęści zamówienia: 
_____ 
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Załącznik B 
Informacje o cz ęściach zamówienia 
Nazwa nadana zamówieniu przez instytucj ę zamawiaj ącą Dostawy sprzetu do zabiegów kardiologii 
inwazyjnej w Pracowni Hemodynamiki wraz z zapewnieniem składów konsygnacyjnych 
Część nr : 44 Nazwa : Mikrocewnik do CTO 
1) Krótki opis: 
Mikrocewnik do CTO 
2) Wspólny Słownik Zamówie ń (CPV): 
Słownik główny Słownik uzupełniaj ący(jeŜeli dotyczy) 
Główny przedmiot 33111710 
3) Wielko ść lub zakres: 
_____ 
(jeŜeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt 
bez VAT: _____ 
Waluta: 
albo 
Zakres: między : _____ i: _____ Waluta: 
4) Informacje o ró Ŝnych datach dotycz ących czasu trwania lub rozpocz ęcia/realizacji 
zamówienia: (jeŜeli 
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 cz ęści zamówienia: 
_____ 
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Załącznik B 
Informacje o cz ęściach zamówienia 
Nazwa nadana zamówieniu przez instytucj ę zamawiaj ącą Dostawy sprzetu do zabiegów kardiologii 
inwazyjnej w Pracowni Hemodynamiki wraz z zapewnieniem składów konsygnacyjnych 
Część nr : 45 Nazwa : Mikrocewnik do CTO 
1) Krótki opis: 
Mikrocewnik do CTO 
2) Wspólny Słownik Zamówie ń (CPV): 
Słownik główny Słownik uzupełniaj ący(jeŜeli dotyczy) 
Główny przedmiot 33111710 
3) Wielko ść lub zakres: 
_____ 
(jeŜeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt 
bez VAT: _____ 
Waluta: 
albo 
Zakres: między : _____ i: _____ Waluta: 
4) Informacje o ró Ŝnych datach dotycz ących czasu trwania lub rozpocz ęcia/realizacji 
zamówienia: (jeŜeli 
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 cz ęści zamówienia: 
_____ 
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Załącznik B 
Informacje o cz ęściach zamówienia 
Nazwa nadana zamówieniu przez instytucj ę zamawiaj ącą Dostawy sprzetu do zabiegów kardiologii 
inwazyjnej w Pracowni Hemodynamiki wraz z zapewnieniem składów konsygnacyjnych 
Część nr : 46 Nazwa : Cewnik balonowy do PTCA uwalniający lek 
1) Krótki opis: 
Cewnik balonowy do PTCA uwalniający lek 
2) Wspólny Słownik Zamówie ń (CPV): 
Słownik główny Słownik uzupełniaj ący(jeŜeli dotyczy) 
Główny przedmiot 33111710 
3) Wielko ść lub zakres: 
_____ 
(jeŜeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt 
bez VAT: _____ 
Waluta: 
albo 
Zakres: między : _____ i: _____ Waluta: 
4) Informacje o ró Ŝnych datach dotycz ących czasu trwania lub rozpocz ęcia/realizacji 
zamówienia: (jeŜeli 
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 cz ęści zamówienia: 
_____ 
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Załącznik B 
Informacje o cz ęściach zamówienia 
Nazwa nadana zamówieniu przez instytucj ę zamawiaj ącą Dostawy sprzetu do zabiegów kardiologii 
inwazyjnej w Pracowni Hemodynamiki wraz z zapewnieniem składów konsygnacyjnych 
Część nr : 47 Nazwa : Cewnik balonowy nacinająco pozycjonujący 
1) Krótki opis: 



Cewnik balonowy nacinająco pozycjonujący 
2) Wspólny Słownik Zamówie ń (CPV): 
Słownik główny Słownik uzupełniaj ący(jeŜeli dotyczy) 
Główny przedmiot 33111710 
3) Wielko ść lub zakres: 
_____ 
(jeŜeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt 
bez VAT: _____ 
Waluta: 
albo 
Zakres: między : _____ i: _____ Waluta: 
4) Informacje o ró Ŝnych datach dotycz ących czasu trwania lub rozpocz ęcia/realizacji 
zamówienia: (jeŜeli 
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 cz ęści zamówienia: 
_____ 
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Załącznik B 
Informacje o cz ęściach zamówienia 
Nazwa nadana zamówieniu przez instytucj ę zamawiaj ącą Dostawy sprzetu do zabiegów kardiologii 
inwazyjnej w Pracowni Hemodynamiki wraz z zapewnieniem składów konsygnacyjnych 
Część nr : 48 Nazwa : Cewniki balonowe typu semi compliant 
1) Krótki opis: 
Cewniki balonowe typu semi compliant 
2) Wspólny Słownik Zamówie ń (CPV): 
Słownik główny Słownik uzupełniaj ący(jeŜeli dotyczy) 
Główny przedmiot 33111710 
3) Wielko ść lub zakres: 
_____ 
(jeŜeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt 
bez VAT: _____ 
Waluta: 
albo 
Zakres: między : _____ i: _____ Waluta: 
4) Informacje o ró Ŝnych datach dotycz ących czasu trwania lub rozpocz ęcia/realizacji 
zamówienia: (jeŜeli 
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 cz ęści zamówienia: 
_____ 
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Załącznik B 
Informacje o cz ęściach zamówienia 
Nazwa nadana zamówieniu przez instytucj ę zamawiaj ącą Dostawy sprzetu do zabiegów kardiologii 
inwazyjnej w Pracowni Hemodynamiki wraz z zapewnieniem składów konsygnacyjnych 
Część nr : 49 Nazwa : Cewniki balonowe non compliant do angioplastyki wieńcowej 
1) Krótki opis: 
Cewniki balonowe non compliant do angioplastyki wieńcowej 
2) Wspólny Słownik Zamówie ń (CPV): 
Słownik główny Słownik uzupełniaj ący(jeŜeli dotyczy) 
Główny przedmiot 33111710 
3) Wielko ść lub zakres: 
_____ 



(jeŜeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt 
bez VAT: _____ 
Waluta: 
albo 
Zakres: między : _____ i: _____ Waluta: 
4) Informacje o ró Ŝnych datach dotycz ących czasu trwania lub rozpocz ęcia/realizacji 
zamówienia: (jeŜeli 
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 cz ęści zamówienia: 
_____ 
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Załącznik B 
Informacje o cz ęściach zamówienia 
Nazwa nadana zamówieniu przez instytucj ę zamawiaj ącą Dostawy sprzetu do zabiegów kardiologii 
inwazyjnej w Pracowni Hemodynamiki wraz z zapewnieniem składów konsygnacyjnych 
Część nr : 50 Nazwa : Balon tnący 
1) Krótki opis: 
Balon tnący 
2) Wspólny Słownik Zamówie ń (CPV): 
Słownik główny Słownik uzupełniaj ący(jeŜeli dotyczy) 
Główny przedmiot 33111710 
3) Wielko ść lub zakres: 
_____ 
(jeŜeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt 
bez VAT: _____ 
Waluta: 
albo 
Zakres: między : _____ i: _____ Waluta: 
4) Informacje o ró Ŝnych datach dotycz ących czasu trwania lub rozpocz ęcia/realizacji 
zamówienia: (jeŜeli 
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 cz ęści zamówienia: 
_____ 
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Załącznik C1 – Zamówienia ogólne 
Kategorie usług, o których mowa w sekcji II Przedmi ot 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 pasaŜerów 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, inŜynieryjne i zintegrowane usługi inŜynieryjne; 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, sprzedaŜą, zakupem lub transferem 
papierów 
wartościowych albo innych instrumentów finansowych oraz usług banku centralnego. RównieŜ 
wyłączone: 
usługi obejmujące nabycie, najem lub dzierŜawę – 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 dzierŜawy. 
5 Z wyjątkiem usług dotyczących badań i rozwoju innych niŜ takie, gdzie korzyści czerpie wyłącznie 
instytucja 
zamawiająca w celu wykorzystania ich we własnej działalności, pod warunkiem Ŝe świadczona usługa 
została w 
pełni wynagrodzona przez instytucję zamawiającą. 
6 Z wyjątkiem usług arbitraŜowych 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. 


