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WSTEPNE OGLOSZENIE INFORMACYJNE

SEKCJA [: INSTYTUCJA ZAMAWIAJACA

1.1) NAZWA, ADRESY | PUNKTY KONTAKTOWE

Oficjalna nazwa: Specjalistyczny Szpital im. dra Alferda Sokotowskiego

Adres pocztowy: ul. Sokofowskiego 4

Miejscowosc: Wabrzych Kod pocztowy: 58-309
Kraj: Polska
Punkt kontaktowy: Zaméwienia Publiczne Tel.: 004874 6489700

Osoba do kontaktéw: Agnieszka Rudzka
E-mail: agnieszka.rudzka@zdrowie.walbrzych.pl Faks: 004874 6489746

Adresy internetowe (jeZeli dotyczy)

Ogdlny adres instytucji zamawiajacej (URL): www.zdrowie.walbrzych.pl
Adres profilu nabywcy (URL):

Wiecej informacji mozna uzyskaé pod adresem:

@ jak podano wyzej dla punktu kontaktowego
O inny: prosze wypetni¢ zatgcznik A.l
1.2) RODZAJ INSTYTUCJI ZAMAWIAJACEJ | GLOWNY PRZEDMIOT LUB PRZEDMIOTY DZIALALNOSCI

O Ministerstwo lub inny organ krajowy lub federalny, [ Ogoine ushugi publiczne

w tym jednostki regionalne i lokalne U Obrona
O Agencja/Urzad krajowy lub federalny U Porzadek i bezpieczenstwo publiczne
O Organ wiadzy regionalnej lub lokalnej U Srodowisko
O Agencja/Urzad regionalny lub lokalny U Sprawy gospodarcze i finansowe
® Podmiot prawa publicznego X Zdrowie

; - , N U Budownictwo i obiekty komunalne

O Instytucja/agencja europejska lub organizacja .

miedzynarodowa Ul Ochrona socjalna
O Inne U Rekreacja, kultura i religia

U Edukacja

(prosze okreslic):
Ulnne

1/8 Formularz standardowy 1 — PL



SIMAP2_0000 22.05.2007 11:07 AM MEST - ID:2007-039789

(prosze okreslic):

Instytucja zamawiajgca dokonuje zakupu w imieniu innych instytucji zamawiajgcych

O tak ® nie

2/8 Formularz standardowy 1 — PL



SIMAP2_0000 22.05.2007 11:07 AM MEST - 1D:2007-039789

SEKCJA I1.B: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA (DOSTAWY LUB UStUGI) (1)

I.1) NAZWA NADANA ZAMOWIENIU PRZEZ INSTYTUCJE ZAMAWIAJACA

Dostawa lekéw, materiatéw opatrunkowych, rekawic, srodkéw kontrastowych, ptynéw infuzyjnych, substancji
farmaceutycznych, preparatéw do zywienia.

1.2) RODZAJ ZAMOWIENIA ORAZ MIEJSCE REALIZACJI DOSTAWY LUB $WIADCZENIA USLUG

(Wybrac wyfgcznie jedng kategorie — dostaw lub ustug — ktéra najbardziej odpowiada konkretnemu przedmiotowi
zamowienia lub zakupu)

Dostawy X Usugi U Kategoria uslug: nr

(dla ustug kategorii 1-27 zob. zalgcznik Il do dyrektywy 2004/18/WE)

Gtowne miejsce Swiadczenia uskg lub realizacji dostaw: Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokotowskiego ul.
Sokotowskiego 4, Wabrzych Kod NUTS

11.3) KROTKI OPIS RODZAJU ORAZ ILOSCI LUB WARTOSCI DOSTAW LUB USLUG (dla kazdej kategorii
ustug)

Leki, opatrunki, rekawice.

Jezeli jest znany, szacowany koszt bez VAT (podac wytgcznie dane liczbowe): Waluta: PLN
10561240.03
LUB Zakres: miedzy a Waluta:

Podziat na czesci (w celu podania informacji o czesciach zamdwienia nalezy wykorzystac zatgcznik B w liczbie
odpowiadajgceyj liczbie czesci)
O tak ® nie

I.4) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupelniajacy (jezeli dotyczy)

Gléwny przedmiot | 24400000

I.5) PLANOWANA DATA ROZPOCZECIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMOWIENIA (jezeli sg znane):
(dd/mm/rrrr)

11.6) ZAMOWIENIE JEST OBJETE POROZUMIENIEM W SPRAWIE ZAMOWIEN RZADOWYCH (GPA)

O tak ® nie

I1.7) INFORMACJE DODATKOWE (jezeli dotyczy)

3/8 Formularz standardowy 1 — PL



SIMAP2_0000 22.05.2007 11:07 AM MEST - 1D:2007-039789

SEKCJA I11.B: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA (DOSTAWY LUB UStUGI) (2)

I1.1) NAZWA NADANA ZAMOWIENIU PRZEZ INSTYTUCJE ZAMAWIAJACA

Dostawy drobnego sprzetu jednorazowego uzytku, bion i odczynnikéw RTG, odziezy i bielizny jednorazowej.

I1.2) RODZAJ ZAMOWIENIA ORAZ MIEJSCE REALIZACJI DOSTAWY LUB SWIADCZENIA USLUG

(Wybrac wylgcznie jedng kategorie — dostaw lub ustug — ktéra najbardziej odpowiada konkretnemu przedmiotowi
zamowienia lub zakupu)

Dostawy M Uslgi [ Kategoria usug: nr
(dla ustug kategorii 1-27 zob. zatgcznik Il do dyrektywy 2004/18/WE)

Gtowne miejsce $wiadczenia uslg lub realizacji dostaw: Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokolowskiego w
Wabrzychu. Kod NUTS

1.3) KROTKI OPIS RODZAJU ORAZ ILOSCI LUB WARTOSCI DOSTAW LUB USLUG (dla kazdej kategorii
ustug)

Dostawy drobnego sprzetu jednorazowego uzytku, bion i odczynnikéw RTG, odziezy i bielizny jednorazowe;.

Jezeli jest znany, szacowany koszt bez VAT (podac wyfgcznie dane liczbowe): Waluta:

LUB Zakres: miedzy 2800000.00 a 3000000.00 Waluta: PLN

Podziat na czesci (w celu podania informacji o czesciach zaméwienia nalezy wykorzystac zatacznik B w liczbie
odpowiadajgcej liczbie czesci)

O tak ® nie

I.4) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Giéwny przedmiot | 33140000

1.5) PLANOWANA DATA ROZPOCZECIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMOWIENIA (jezeli sq znane):
01/07/2007 (dd/mm/rrrr)

I1.6) ZAMOWIENIE JEST OBJETE POROZUMIENIEM W SPRAWIE ZAMOWIEN RZADOWYCH (GPA)

O tak ® nie

11.7) INFORMACJE DODATKOWE (jezeli dotyczy)
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SEKCJA II.B: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA (DOSTAWY LUB UStUGI) (3)

I1.1) NAZWA NADANA ZAMOWIENIU PRZEZ INSTYTUCJE ZAMAWIAJACA

Dostawa sprzetu jednorazowego uzytku do zabiegow koronaroplastyki i angiopastyki wiericowe;.

I1.2) RODZAJ ZAMOWIENIA ORAZ MIEJSCE REALIZACJI DOSTAWY LUB SWIADCZENIA USLUG

(Wybrac wytgcznie jednq kategorie — dostaw lub ustug — ktéra najbardziej odpowiada konkretnemu przedmiotowi
zamoéwienia lub zakupu)

Dostawy X Usugi U Kategoria uslug: nr
(dla ustug kategorii 1-27 zob. zafgcznik Il do dyrektywy 2004/18/WE )

Gtéwne miejsce $wiadczenia uslg lub realizacji dostaw: Specjalistyczny Szpital im. dra A. Sokotowskiego w
Walbrzychu. Kod NUTS

11.3) KROTKI OPIS RODZAJU ORAZ ILOSCI LUB WARTOSCI DOSTAW LUB USLUG (dla kazdej kategorii
ustug)

Sprzet jednorazowy do zabiegéw koronaroplastyki i angioplastyki wiencowe;.

Jezeli jest znany, szacowany koszt bez VAT (podac wytgcznie dane liczbowe): Waluta:

LUB Zakres: miedzy 2600000.00 a 2650000.00 Waluta: PLN

Podziat na czeéci (w celu podania informacji o czesciach zaméwienia nalezy wykorzystac zatgcznik B w liczbie
odpowiadajgcej liczbie czesci)

O tak ® nie

I1.4) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gléwny przedmiot | 33111710

1.5) PLANOWANA DATA ROZPOCZECIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMOWIENIA (jezeli sg znane):
(dd/mm/rrrr)

11.6) ZAMOWIENIE JEST OBJETE POROZUMIENIEM W SPRAWIE ZAMOWIEN RZADOWYCH (GPA)

O tak ® nie

11.7) INFORMACJE DODATKOWE (jezeli dotyczy)
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SEKCJA I1.B: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA (DOSTAWY LUB UStUGI) (4)

I.1) NAZWA NADANA ZAMOWIENIU PRZEZ INSTYTUCJE ZAMAWIAJACA

Dostawy sprzet5u jednorazowego uzytku do dializy, zestawoéw do dializy otrzewnowej, $rodkéw dezynfekcyjnych
do dializy.

II.2) RODZAJ ZAMOWIENIA ORAZ MIEJSCE REALIZACJI DOSTAWY LUB SWIADCZENIA USLUG

(Wybrac wytgcznie jednq kategorig — dostaw lub ustug — ktéra najbardziej odpowiada konkretnemu przedmiofowi
zamdéwienia lub zakupu)

Dostawy & Usligi U Kategoria uslig: nr
(dla ustug kategorii 1-27 zob. zatgcznik Il do dyrektywy 2004/18/WE )

Gtéwne miejsce $wiadczenia uslg lub realizacji dostaw: Specjalistyczny Szpital im. dra A. Sokotowskiego w
Wabrzychu. Kod NUTS

1.3) KROTKI OPIS RODZAJU ORAZ ILOSCI LUB WARTOSCI DOSTAW LUB USLUG (dla kazdej kategorii
ustug)

Sprzet jednorazowego uzytku do dializy, zestawy do dializy otrzewnowej, srodki dezynfekcyjne do dializy.

Jezeli jest znany, szacowany koszt bez VAT (podaé wyfacznie dane liczbowe): Waluta:

LUB Zakres: miedzy 2250000.00 a 2260000.00 Waluta: PLN

Podziat na czgsci (w celu podania informacji o cze$ciach zaméwienia nalezy wykorzystac zatgcznik B w liczbie
odpowiadajgcej liczbie czesci)

O tak ® nie

I1.4) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gléwny przedmiot | 33181520

1.5) PLANOWANA DATA ROZPOCZECIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMOWIENIA (jezeli sg znane):
(dd/mm/rrrr)

I1.6) ZAMOWIENIE JEST OBJETE POROZUMIENIEM W SPRAWIE ZAMOWIEN RZADOWYCH (GPA)

O tak ® nie

1.7) INFORMACJE DODATKOWE (jeZeli dotyczy)
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SEKCJA 11.B: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA (DOSTAWY LUB UStUGI) (5)

I1.1) NAZWA NADANA ZAMOWIENIU PRZEZ INSTYTUCJE ZAMAWIAJACA

Dostawa implantéw ortopedycznych.

I1.2) RODZAJ ZAMOWIENIA ORAZ MIEJSCE REALIZACJI DOSTAWY LUB SWIADCZENIA USLUG

(Wybrac wyfacznie jedng kategorie — dostaw lub ustug — ktéra najbardziej odpowiada konkretnemu przedmiotowi
zamdwienia lub zakupu)

Dostawy X Uslgi [ Kategoria ushg: nr
(dla ustug kategorii 1-27 zob. zatgcznik Il do dyrektywy 2004/18/WE)

Gtowne miejsce Swiadczenia uskg lub realizacji dostaw: Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokolowskiego w
Walbrzychu. Kod NUTS

11.3) KROTKI OPIS RODZAJU ORAZ ILOSCI LUB WARTOSCI DOSTAW LUB USLUG (dla kazdej kategorii
ustfug)

Implanty ortopedyczne.

Jezeli jest znany, szacowany koszt bez VAT (podac wyfgcznie dane liczbowe): Waluta:

LUB Zakres: miedzy 1200000.00 a 1300000.00 Waluta: PLN

Podziat na czg$ci (w celu podania informacji o cze$ciach zaméwienia nalezy wykorzystac zatgcznik B w liczbie
odpowiadajgcej liczbie czesci)

O tak ® nie

1.4) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot | 33183100

1.5) PLANOWANA DATA ROZPOCZECIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMOWIENIA (jezeli sq znane):
(dd/mm/rrrr)

1.6) ZAMOWIENIE JEST OBJETE POROZUMIENIEM W SPRAWIE ZAMOWIEN RZADOWYCH (GPA)

O tak ® nie

I1.7) INFORMACJE DODATKOWE (jezeli dotyczy)
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SEKCJA IlI: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNYM,
FINANSOWYM | TECHNICZNYM

Il1.2) WARUNKI UDZIALU

i11.2.1) Zamodwienie zastrzezone (jezeli dotyczy)

O tak ® nie
Zamoéwienie jest zastrzezone dla zakiaddw pracy chronionej a
Realizacja zamoéwienia jest zastrzezona w ramach programéw pracy chronionej U

SEKCJA VI: INFORMACJE UZUPELNIAJACE

VI.1) ZAMOWIENIE DOTYCZY PROJEKTU I/LUB PROGRAMU FINANSOWANEGO ZE SRODKOW
WSPOLNOTOWYCH

O tak ® nie
Jezeli tak, podaé odniesienie do projektu (projektéow) ilub programu (programow):

V1.2) INFORMACJE DODATKOWE (jezeli dotyczy)

VI.3) INFORMACJE NA TEMAT OGOLNYCH RAM PRAWNYCH

Odpowiednie rzagdowe strony internetowe, gdzie mozna uzyska¢ informacje dotyczace:

przepiséw podatkowych:
przepiséw o ochronie srodowiska:
ochrony zatrudnienia i warunkéw pracy:

U Wiecej szczegbtéw na temat whasciwych serwiséw rzgdowych, gdzie mozna uzyskac informacje na temat
podatkdw, ochrony Srodowiska, ochrony zatrudnienia i warunkdw pracy, prosze podac w zafgcznikach A.ll-1V
(jezeli dotyczy)

V1.4) DATA WYSLANIA NINIEJSZEGO OGLOSZENIA:
22/05/2007 (dd/mm/rrir)
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