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UNIA EUROPEJSKA
Publikacja Suplementu do Dziennika Urzgdowego Unii Europejskiej
2, rue Mercier, L-2985 Luksemburg Faks: (352) 29 29 42670
E-mail: ojs@publications.europa.eu Informacje i formularze on..l ine: http://simap.europa.eu

WSTEPNE OGLOSZENTE TNFORMACYJNE

SEKCJA l: INSTYTUCJA ZAMAWIAJACA

t.t) NAzwA, ADRESY I PUNKTY KONTAKTOWE

Oficjalna nazwa: Specjalistyczny Szpital im. dra Alferda Sokotowskiego

Adres pocztowy: ul. Sokolowskiego 4

Miejscowoéó Wabzych

Kraj: Polska

Punkt kontaktowy : Zamówienia Publiczne

Osoba do kontaktów: Agnieszka Rudzka

E-mai l :

Kod pocztowy: 58-309

Tel.: 004874 6489700

Faks: 004874 6489746ag nieszka. rudzka@zd rowie.walbrzych. pl

Adresy internetowe (jeZel i dotyczy)

Ogólny adres instytucji zamawiaj qcej (U RL) : www.zdrowie.walbzych. pl

Adres profilu nabywcy (URL):

Wigcej informacji mo2na uzyskaó pod adresem:

O jak podano wy2ej dla punktu kontaktowego

O inny: proszg wypelnió zalqcznik A.l

r.2) RODZAJ TNSTYTUCJTZAMAWTAJACEJ I GLÓWNY PMEDMTOT LUB PRZEDMTOTY DZTALALNOSCI

O Ministerstwo lub inny organ krajowy lub federalny, n ogólne ustrgi publiczne

w tym jednostki regionalne i lokalne Ll Obrona

O Agencja/Uzqd krajowy lub federalny ! Pozqdek i bezpieczeristwo publiczne

O Organ wladzy regionalnej lub lokalnej tr Srodowisko

O Agencja/Uzqd regionalny lub lokalny D Sprawy gospodarcze i finansowe

o podmiot prawa publicznego 
x Zdrowie

\, Insryruc¡a/agenc¡a europejska lub organizacja 
LJ Budownictwo i obiekty komunalne

migdzynarodowa LJ Ochrona socjalna

O lnne n Rekreacja, kultura i religia

(proszq okreélió): ! Edukacja
!  lnne
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(proszq okreélió):

Instytucja zamawiajqca dokonuje zakupu w imieniu innych instytucjizamawiajqcych

O tak O nie
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SEKCJA il.B: pRZEDM|OT ZAMÓWENIA IDOSTAWY LUB USt_UGt) (11

i l.r) NAZWA NADANA ZAMÓW|EN|U PRZEZ TNSTYTUCJE ZAMAWTAJACA

Dostawa leków, materialów opatrunkowych, rgkawic, Érodków kontrastowych, plynów infuzyjnych, substancji
farmaceutycznych, preparatów do 2ywienia.

II.A RODZAJ ZAMÓWIENIA ORAZ MIEJSCE REAUZACJ| DosTAwY LUB SWADCZENIA USLUG

(Wybraó wylqcznie jednq kategoriq - dostaw Iub ustug - która najbardziej odpowiada konkretnemu przedmiotowi
zamówienia lub zakupu)

Dostawy X Ustlgi ! Kategor¡a usbg: nr

(dla uslug kategorii 1-27 zob. zalqcznik ll do dyrektywy 2004/19/WE)

Glówne miejsce éwiadczenia usirg lub realizagi dostaw: Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokolowskiego ul
Sokobwskiego 4,Wabzych Kod NUTS

lf .3) KRÓTKIOPIS RODZAJU ORAZ rLOsCr LUB WARTOSCT OOSilW LUB USLUG (dta ka^dejkategorii
uslug)

Leki, opatrunki, rgkawice.

Je2elijest znany, szacowany koszt bez VAT (podaó wylqcznie dane liczbowe): Waluta: PLN
10561240.03

LUB Zakres: miqdzy a Waluta:

Podzial na czgéci (w celu podania informacji o czqÉciach zamówienia naleZy wykonystaó zalqcznik B w liczbie
od p ow i ad aj qcej I i cz b i e cz q É;c i )

O tat O nie

il.4) WSpÓLNy SLOWNTK ZAMÓWIEÑ lCeV¡

Slownik glówny

24400000

Slownik uzupelniajqcy (jeZeli dotyczy)

Glówny przedmiot

f 1.5) PLANOWANA DATA ROZPOCZECIA PROCEDURY U DZI ELAN lA ZAMOWIENIA (je1el i sq zn ane) :

(dd/mmhrrr)

il.6) ZAMÓWENTE JEST OBJETE POROZUMTENTEM W SPRAWTE ZAMÓWEÑ RZADOWYCH (cpA)

O tak

fl.7) INFORMACJE DODATKOWE (e2eti dotyczy)

O nie
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SEKCJA il.B: pRZEDM|OT ZAMÓW|EN|A IDOSTAWY LUB USt_Uct) (4

ff .1) NAZWA NADANA ZAMÓWIEN|IJ ?RZEZ INSTYTUCJE ZAMAWIAJACA

Dostawy drobnego spzgtu jednorazowego uzytku, bfon i odczynników RTG, odzie2y i bielizny jednorazowej.

ll.a RoDzAJ zAMÓwlENlA oRAZ MTEJSCE REAUZACJT DOSTAWY LUB SWIADCZENIA USLUG

(Wybraó wylqcznie jednq kategoriq - dostaw lub uslug - która najbardziej odpowiada konkretnemu przedmiotowi
zamówienia lub zakupu)

Dostawy X Us¡.¡g¡ D Kategoria ustug: nr
(dla uslug kategorii 1-27 zob. zalqcznik ll do dyrektywy 2004/11tWE)

Glówne miejsce éwiadczenia usLtg lub realizacji dostaw: Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Soko{owskiego w
Wahzychu. Kod NUTS

lf .3)KRÓTK|oPls RoDZAJU oRAz lloscl LUB wARToScl oosrtw LUB ustuc (dta ka2dejkategorii
uslug)

Dostawy drobnego spzQtu jednorazowego uZytku, bbn i odczynników RTG, odzie2y i bielizny jednorazowej.

Je2eliiest znany, szacowany koszt bez VAT (podaó wylqcznie dane liczbowe): Waluta:

LUB Zakres: migdzy 2800000.00 a 3000000.00 Watuta: PLN

Podzial na czgSci (w celu podania informacji o czqSciach zamówienia nale2y wykonystaó zalqcznik B w ticzbie
odpow i ad aj qcej I i cz b i e cz q Éc i )
O tat< O nie

il.4) WSpÓLNy SLOWNTK ZAMÓWIEÑ (CpV)

Slownik glówny

33140000

Slownik uzupelniaj4cy (jeZeli dotyczy)

Glówny przedmiot

f f .5) PLANOWANA DATA ROZPOCZECIA PROCEDU RY UDzl ELANIA ZAMÓWIEN lA (jezet i sq z n ane) :

0110712007 (dd/mmhrn)

ll.6)zAMÓwENrE JEST OBJETE POROZUMTENTEM W SpRAWtE ZAMÓWEÑ RZADOWYCH (cpA)

O tak

lf .7) INFORMACJE DODATKOWE (je2elidotyczy)

O nie
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SEKCJA II.B: PRZEDMIOT ZAMÓWENIA IDOSTAWY LUB USI.UGI) (gI

II.1) NAZWA NADANA ZAMÓWIENIU PRZEZ INSTYTUCJE ZAMAWIAJACA

Dostawa spzgtu jednorazowego uzytku do zabiegów koronaroplastyki i angiopastyki wiericowej.

ll 'A RoDzAJ zAMÓwlENlA oRAz MIEJScE REAUzAcJt DosrAwy LUB SwlADczENtA usLUG
(Wybraó wylqcznie iednq kategoriq - dostaw tub uslug - która najbardziej odpowiada konkretnemu przedmiotowi
zamówienia lub zakupu)

Dostawy X Us¡¡gi ! Kategoria ustug: nr
(dla uslug kategorii 1-27 zob. zatqcznik il do dyrektywy 2004/1g/WE)
Glówne miejsce éwiadczenia ustrg lub realizacjidostaw: Specjalistyczny Szpital im. dra A. Sokolowskiego w
Wabzychu. Kod NUTS

fl.3) KRÓTKIoPls RODZAJU oRAz lLoSct LUB wARToScl oosr¡w LUB usLUG (dta ka2dejkategorii
uslug)

spzgt jednorazowy do zabiegów koronaroplastyki i angioplastyki wierícowej.

Jezeliiest znany, szacowany koszt bez VAT (podaó wylqcznie dane liczbowe): Waluta:

LUB Zakres: migdzy 2600000.00 a 2650000.00 Watuta: pLN

Podzial na czgSci (w celu podania informacji o czqsciach zamówienia nale|y wykorzystaó zalqcznik B w liczbp
odpow iad aj qcej I icz bie czq Éci)

O tat O nie

il.4) WSpÓLNy SLOWNTK ZAMóWIEñ lCeV¡

Slownik glówny

33111710

Slownik uzupelniajqcy (jeZeli dotyczy)

Glówny przedmiot

ff '5) PLANOWANA DATA ROzPoczEclA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMóWENIA (jezet¡sqznane):
(dd/mmhrrr)

ll.6) zAMÓwENlE JEsr oBJETE PoRozuMrENrEM w spRAWtE zAMówEñ RztDowycH (cpA)

O tak O nie

lf.7) |NFORMACJE DODATKOWE (jeZeti dotyczy)
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SEKCJA II.B: PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA TDOSTAWY LUB UST-UGI) (41

I I. T ) NAZWA NADA NA ZAMÓWI EN IU PRZEZ I NSTYTUCJ E ZAMAWIAJACA

Dostawy spzgtSu jednorazowego uzytku do dializy, zestawów do dializy otzewnowej, érodków dezynfekcyjnych
do dializy.

ll.a RoDzAJ zAMÓwlENlA oRAz MlEJscE REAUZAcJI DosrAWy LUB SwADczENIA usLUG
(Wybraó wylqcznie jednq kategoriq - dostaw tub ustug - która najbardziej odpowiada konkretnemu pnedmiotowi
zamówienia lub zakupu)

Dostawy X Uslg¡ E Kategoria us¡g: nr
(dla uslug kategorii 1-27 zob. zatqcznik il do dyrektywy 2004/lgrWE)
Glówne miejsce éwiadczenia ustrg lub realizacji dostaw: Specjalistyczny Szpital im. dra A. Sokolowskiego w
Wahzychu. Kod NUTS

ll.3) KRÓTK| oPls RODZAJU oRAz lLoSct LUB wARToScl oosrnw LUB us¿uc (dta kazdejkategorii
uslug)

Spzqt jednorazowego u2ytku do dializy, zestawy do dializy otzewnowej, Érodki dezynfekcyjne do dializy.

JeZel¡iest znany, szacowany koszt bez VAT (podaó wytqcznie dane ticzbowe): Waluta:

LUB Zakres. migdzy 2250000.00 a 2260000.00 Watuta: pLN

Podzial na czgéci (w celu podania informacii o czqéciach zamówienia naleZy wykonystaó zatqcznik B w ticzbie
od pow i ad aj qcej I i cz b ie czq Éc i )
O tar O nie

il.4) WSpÓLNy SLOWNTK ZAMóW|Eñ lCeV¡

Slownik glówny

331 81 520

Slownik uzupelniajqcy (jehel i dotyczy)

Glówny przedmiot

ff.s) PLANOWANA DATA ROZPOCZECIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMóWENtA (je2ensqznane):

(dd/mmhrrr)

ll.6) zAMÓwENlE JEST oBJETE poRozuMrENtEM w spRAwtE zAMówEñ RzADowycH (cpA)

O tak O nie

fl.7) fNFORMACJE DODATKOWE (je2eti dotyczy)
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SEKCJA ft.B: pRZEDM|OT ZAMÓW|ENtA IDOSTAWY LtJB USt_tJG' (5)

fr.l) NAzwA NADANA ZAMÓW|ENtU pp¿EZ TNSTYTUCJE ZAMAWTAJACA

Dostawa implantów ortopedycznych.

II.4 RODZAJ ZAMÓWIENIA ORAZ MIEJSCE REAUZACJI DoSTAWY LUB SWIADCZENIA USLUG

(Wybraó wylqcznie iednq kategoriq - dostaw lub uslug - która najbardziej odpowiada konkretnemu pzedmiotowi
zamówienia lub zakupu)

Dostawy X Ustg¡ n Kategoria ustug: nr
(dla uslug kategorii 1-27 zob. zalqcznik ll do dyrektywy 2004/18tWE)

Glówne miejsce éwiadczenia usfug lub realizacji dostaw: Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Soko,lowskiego w
Wahzychu. Kod NUTS

lf.3) KRÓTK|oPls RoDZAJU oRAz tLoscr LUB wARToScl oosrlw LUB usLUG (dta kazdejkategorii
uslug)

I mplanty ortopedyczne.

JeZelijest znany, szacowany koszt bez VAT (podaó wylqcznie dane liczbowe): Waluta:

LUBZakres: migdzy 1200000.00 a 1300000.00 Watuta: pLN

Podzial na czgéci (w celu podania informacji o czq$ciach zamówienia naleLy wykorzystaó zalqcznik B w ticzbie
od pow i ad aj qcej I icz b i e czq Sc i )
O tat< O nie

il.4) WSpÓLNy SLOWNTK ZAMÓWIEÑ lCnV¡

Slownik glówny

331 831 00

Slownik uzupelniaj4cy (jeZeli dotyczy)

Glówny przedmiot

| 1.5) PLANOWANA DATA ROZPOCZECIA PROCEDURY UDZI ELANIA ZAMÓWIEN lA (jezet i sq zn ane) :

(dd/mmhrrr)

It.6) ZAMÓWENIE JEST OBJETE POROZUMTENTEM W SPRAWTE ZAMÓWEÑ RZADOWYCH (cpA)

O tak

ff.7) INFORMACJE DODATKOWE (jezeti dotyczy)

O nie
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SEKCJA ll l : INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNYM,
FINANSOVVYM I TECHNICZNYM

ilr.2) WARUNKt UDZTALU

llf .2.1) Zamówienie zastze2one (jeZeli dotyczy)

O tat< O nie

Zamówienie jest zastzeZone dla zakladów pracy chronionej n

Realizacja zamówienia jest zastze2ona w ramach programów pracy chronionej !

SEKCJA Vl: INFORMACJE UZUPELNIAJACE

VI.1)ZAMÓWENIE DOTYCZY PROJEKTU I/LUB PROGRAMU FINANSOWANEGO ZE SRODKÓW
WSPÓLNOTOWYCH

O tat< O nie

Je2elitak, podaó odniesienie do projektu (projektów) i/lub programu (programów):

Vl.2) f NFORMACJE DODATKOWE (jezeli dotyczy)

vl.3) TNFoRMACJE NA TEMAT OGOLNYCH RAM PRAWNYCH

Odpowiednie rzqdowe strony internetowe, gdzie mo2na uzyskaó informacje dotyczqce:

pzepisów podatkowych:

pzepisów o ochronie Érodowiska:

ochrony zatrudnienia i warunków pracy:

O W¡ecej szczególów na temat wtaÉciwych serwisów zqdowych, gdzie mo2na uzyskaé informacje na temat
podatków, ochrony Érodowiska, ochrony zatrudnienia i warunków pracy, proszQ podaó w zalqcznikach A.ll-lV
(jeZelidotyczy)

vt.4) DATA WYSLANTA NINIEJSZEGO OGLOSZENTA:

22/05/2007 (dd/m mhrrr)
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