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Polska-Wroctaw: Jednorazowe, niechemiczne artykuty medyczne i hematologiczne
2023/S 233-733281

Ogtoszenie 0 zaméwieniu

Dostawy

Podstawa prawna:

Dyrektywa 2014/24/UE

Sekcja I: Instytucja zamawiajgca

1.1) Nazwa i adresy
Oficjalna nazwa: Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego
Adres pocztowy: ul. Koszarowa 5
Miejscowosé: Wroctaw
Kod NUTS: PL514 Miasto Wroctaw
Kod pocztowy: 51-149
Panstwo: Polska
Osoba do kontaktow: Ewa Nowakowska
E-mail: enowakowska@szpital.wroc.pl
Tel.. +48 713957428
Faks: +48 713957428
Adresy internetowe:
Gtéwny adres: www.szpital.wroc.pl

1.3) Komunikacja
Nieograniczony, petny i bezposredni dostep do dokumentéw zamdwienia mozna uzyskac bezpfatnie pod
adresem: https://platformazakupowa.pl/pn/szpital_gromkowskiego
Wiecej informacji mozna uzyska¢ pod adresem podanym powyzej
Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu nalezy przesyta¢ na adres podany powyzej

1.4) Rodzaj instytucji zamawiajacej
Podmiot prawa publicznego

1.5) Gtéwny przedmiot dziatalnosci
Zdrowie

Sekcja ll: Przedmiot
11.1) Wielkosé lub zakres zaméwienia

I1.1.1) Nazwa:
DOSTAWA SPRZETU JEDNORAZOWEGO UZYTKU - UZUPELNIENIE
Numer referencyjny: PN 96/23

1.1.2)  Gtéwny kod CPV
33141000 Jednorazowe, niechemiczne artykuty medyczne i hematologiczne

1.1.3) Rodzaj zaméwienia
Dostawy

I1.L1.4)  Kroétki opis:
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1. DOSTAWA SPRZETU JEDNORAZOWEGO UZYTKU (postepowanie uzupeiajace, w tym pozycje
nierozstrzygniete w ostatnim postepowaniu przetargowym) z podziatem na 19 czesci (19 PAKIETOW) — zgodnie
z zak nr 1 do SWZ.

2.Szczego6towy Opis Przedmiotu Zamdwienia, w tym wymagane: parametry, rozmiar, cecha, j.m., ilos¢ okresla
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY zat. nr 1 do SWZ. Wymagane parametry opisane w zat. nr 1,
stanowig wymagania graniczne, ktérych niespetienie spowoduje odrzucenie oferty.

3. Szczegbtowe warunki i zasady realizacji przedmiotu zamowienia okreslajg dodatkowo Warunki Umowne
bedace zat. nr 5 do SWZ ,Wzd6r Umowy”.

4.0Oferowany sprzet jest wyrobem medycznym jest dopuszczony do stosowania i obrotu zgodnie z ustawg z
07.04.2022 r. o wyrobach medycznych, w Pakiecie 19 Zamawiajgcy dopuszcza produkt zarejestrowany jako
wyréb medyczny lub wyréb kosmetyczny.

5. Wykonawca dostarczy przedmiot zaméwienia do Magazynu APTEKI SZPITALA.

I1.1.5) Szacunkowa catkowita wartos¢
Warto$¢ bez VAT: 292 429.92 PLN
11.1.6) Informacje o czesciach
To zamowienie podzielone jest na czesci: tak
Oferty mozna sktada¢ w odniesieniu do wszystkich czesci
11.2) Opis
[1.2.1) Nazwa:
PAKIET 1 (poz. 1,2,3)
Czescnr: 1
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33141000 Jednorazowe, niechemiczne artykuly medyczne i hematologiczne
11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514 Miasto Wroctaw
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. J. GROMKOWSKIEGO Z SIEDZIBA WE WROCLAWIU, UL.
KOSZAROWA 5, 51 - 149 WROCLAW
Wykonawca dostarczy przedmiot zamoéwienia do Magazynu APTEKI SZPITALA.
I1.2.4)  Opis zaméwienia:
poz. 1 Introduktor naczyniowy z dostepu udowego - wraz z igtg angiograficzng. Zestaw zawiera:» Kaniula
odporna na zlamania i zagiecias Srednice od 3F do 11Fe Dlugo$é 11cm , 23cme Igta prosta 18G x 7cm
(dla rozmiaru 3F: 21Gx3.8cm ; dla rozmiaru 4F: 19Gx5cm)e Prowadnik J .035” x 40 cm (dla rozmiaru
3F: .018"x35cm ; dla rozmiaru 4F: .022"x40cm)e Atraumatyczna koricowka i przejscie pomiedzy rozszerzaczem
a koszulkge Zastawka hemostatyczna i boczny odptyw z kranikieme Niezmiennos¢ Swiatta na catej dtugoscie
Oferowany w zestawie z igtg i liderem
J.m. szt.
llos¢ 50.
poz. 2 Katetery do embolektomii jednokanatowej z miekka i zaokraglona korncéwka minimalizujgca ryzyko
urazu i perforacji $ciany naczynia; dostepne w rozmiarach 3F, 4F oraz w dlugosciach 40cm, 60cm lub 80cm
w zalezno$ci od rozmiaru; posiadajgce wyjmowalny stalowy trzpien zapewniajgcy sprawne wprowadzanie;
znakowanie co 10cm, zapewniajgce precyzyjne pozycjonowanie; wskazanie rozmiaru katetera i pojemnosci
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11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.13)

11.2.14)

11.2)

11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

balonu na nasadce katetera; nasadki z kodem barwnym, umozliwiajgcym szybka i bezpieczng identyfikacje
rozmiaru.

J.m. szt.

llos¢ 200.

poz. 3 Rozszerzadto do zestawdw do kaniulacji duzych naczyn
Rozmiar/cecha 8F x 12cm

J.m. szt

llos¢ 20

Kryteria udzielenia zamdéwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium kosztu - Nazwa: termin dostawy / Waga: 2

Kryterium kosztu - Nazwa: cena / Waga: 98

Szacunkowa warto$é
Wartos¢ bez VAT: 12 740.00 PLN

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 12

Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe
1. ZamoOwienie nalezy zrealizowa¢ w terminie 12 miesiecy od dnia podpisania umowy.
2. Zamawiajgcy nie wymaga wadium ani zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.

Opis

Nazwa:

PAKIET 2

Czesénr: 2

Dodatkowy kod lub kody CPV

33141000 Jednorazowe, niechemiczne artykuty medyczne i hematologiczne

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL514 Miasto Wroctaw

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. J. GROMKOWSKIEGO Z SIEDZIBA WE WROCLAWIU, UL.
KOSZAROWA 5, 51 - 149 WROCLAW

Wykonawca dostarczy przedmiot zaméwienia do Magazynu APTEKI SZPITALA.

Opis zamowienia:

Cewnik naczyniowy permanentny w zestawie, dwuswiattowy, wykonany z poliuretanu o srednicy 14,5 Fr. Dwie
wersje do wyboru. Wersja z ramionami prostymi o dtugosci cewnika do mufy: 15,19,23,27,31,35,42, 50cm

i wersja z ramionami zakrzywionymi o dtugosci 19, 24, 28 i 31cm. Przeptyw do 500ml/min. Symetryczna,
taperowana koncéwka cewnika w celu fatwiejszego wszczepienia. Recyrkulacja przy normalnym i odwréconym
przeptywie w liniach tetniczej i zylnej ponizej 1%. Dookota cewnika otwory wyciete w systemie 360 stopni celem
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11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.13)

11.2.14)

11.2)

11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

zmniejszenia ryzyka przyssania koncowki do sciany naczynia. Objetos¢ wypetnienia naniesiona na zaciskach.
Wprowadzacz o $rednicy 15Fr ze zintegrowanym zaworem hemostatycznym, nie wymagajacym aktywacji,
zapobiegajagcym przedostaniu sie powietrza do Swiatta naczynia i utraty krwi, bezpieczny skalpel. Cewnik w
zestawie do zakladania metoda Seldingera. 5 sztuk w opakowaniu.

llos¢: 20.

J.m.: opakowanie.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium kosztu - Nazwa: termin dostawy / Waga: 2

Kryterium kosztu - Nazwa: cena / Waga: 98

Szacunkowa warto$¢
Warto$¢ bez VAT: 17 000.00 PLN

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 12

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe

1. Zamowienie nalezy zrealizowa¢ w terminie 12 miesiecy od dnia podpisania umowy.
2. Zamawiajacy nie wymaga wadium ani zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.
Opis

Nazwa:

PAKIET 3

Czesénr: 3

Dodatkowy kod lub kody CPV

33141000 Jednorazowe, niechemiczne artykuty medyczne i hematologiczne

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL514 Miasto Wroctaw

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. J. GROMKOWSKIEGO Z SIEDZIBA WE WROCLAWIU, UL.
KOSZAROWA 5, 51 - 149 WROCLAW

Wykonawca dostarczy przedmiot zamowienia do Magazynu APTEKI SZPITALA.

Opis zamoéwienia:

Wysokiej jakosci, jednorazowe elektrody do defibrylacji, kardiowersji oraz monitorowania.

Przeznaczone do defibrylatoréw firmy Physio- Control (Medtronic).

Specjalna warstwa zelu eliminuje ryzyko poparzen i rozproszenia impulsu elektrycznego podczas defibrylacji.
Perfekcyjne przyleganie do ciata pacjenta. DLA DOROSLYCH >25 KG , BRAK REDUKCJI ENERGII,KABEL
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11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.13)

11.2.14)

11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

DO PODLACZENIA DO DEFIBRYLATORA NA ZEWNATRZ OPAKOWANIA , DZIEKI CZUMU NIE TRZEBA
OTWIERAC OPAKOWANIA DO PODtACZENIA ELEKTROD. PAKOWANE A 2 SZT .

Trwatos¢ 36 miesiecy.

llos¢: 5.

J.m.: opakowanie.

Kryteria udzielenia zamdéwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium kosztu - Nazwa: termin dostawy / Waga: 2

Kryterium kosztu - Nazwa: cena / Waga: 98

Szacunkowa warto$é
Wartos¢ bez VAT: 430.00 PLN

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 12

Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe

1. ZamoOwienie nalezy zrealizowa¢ w terminie 12 miesiecy od dnia podpisania umowy.
2. Zamawiajgcy nie wymaga wadium ani zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.
Opis

Nazwa:

PAKIET 4

Czescénr: 4

Dodatkowy kod lub kody CPV

33141000 Jednorazowe, niechemiczne artykuty medyczne i hematologiczne

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL514 Miasto Wroctaw

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. J. GROMKOWSKIEGO Z SIEDZIBA WE WROCLAWIU, UL.
KOSZAROWA 5, 51 - 149 WROCLAW

Wykonawca dostarczy przedmiot zamowienia do Magazynu APTEKI SZPITALA.
Opis zamowienia:

Koncéwka do odsysania pola operacyjnego TYP YANKAUER

Rozmiar, cecha: CH 12

J.m. szt

llos¢ 100

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium kosztu - Nazwa: termin dostawy / Waga: 2
Kryterium kosztu - Nazwa: cena / Waga: 98
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[1.2.6) Szacunkowa wartosé
Wartos¢ bez VAT: 600.00 PLN

I1.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

[1.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: nie
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
[1.2.14) Informacje dodatkowe

1. Zamowienie nalezy zrealizowa¢ w terminie 12 miesiecy od dnia podpisania umowy.

2. Zamawiajgcy nie wymaga wadium ani zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.

11.2) Opis

[1.2.1)  Nazwa:
PAKIET 5
Czesé nr: 5

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33141000 Jednorazowe, niechemiczne artykuty medyczne i hematologiczne

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514 Miasto Wroctaw
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. J. GROMKOWSKIEGO Z SIEDZIBA WE WROCLAWIU, UL.
KOSZAROWA 5, 51 - 149 WROCLAW
Wykonawca dostarczy przedmiot zamowienia do Magazynu APTEKI SZPITALA.

[1.2.4)  Opis zamoéwienia:
SIATKA DO NAPRAWY PRZEPUKLINY ROZWORU PRZELYKOWEGO
Siatka bezbarwna z liniami kierunkowymi, wykonana z polipropylenu monofilamentowego powleczonego
wchtanialnym zwigzkiem kwasu poliglikolowego i kaprolactonu (PGACL), czas absorbcji 90 -120 dni. Gramatura
po wchtonieciu 28g/m2. Siatka posiada szorstka i gtadka strone( powierzchnie ), by rozpoznaé, ktéra strona jest
szorstka, kazda siatka zostata zaopatrzona w mate prostokatne wypustki kierunkowe. Siatka sktada sie z dwoch
elementdw, ktére po wklejeniu tworzg catos¢. Wzmocniona obrecz wewnetrzna miejscowo trzema, oraz dwiema
warstwami siatki. OPAKOWANIE a 3 SZT
Rozmiar, cecha: 6x5 CM + 6x5 CM
J.m. op
llos¢ 5

11.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium kosztu - Nazwa: termin dostawy / Waga: 2
Kryterium kosztu - Nazwa: cena / Waga: 98

11.2.6) Szacunkowa warto$¢é
Wartos¢ bez VAT: 8 510.00 PLN

11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
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11.2.10)

11.2.11)

11.2.13)

11.2.14)

11.2)

11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

Okres w miesigcach: 12

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie
Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe

1. Zamowienie nalezy zrealizowa¢ w terminie 12 miesiecy od dnia podpisania umowy.
2. Zamawiajgcy nie wymaga wadium ani zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.
Opis

Nazwa:

PAKIET 6 (poz. 1,2)

Czes¢nr: 6

Dodatkowy kod lub kody CPV

33141000 Jednorazowe, niechemiczne artykuty medyczne i hematologiczne

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL514 Miasto Wroctaw

Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. J. GROMKOWSKIEGO Z SIEDZIBA WE WROCLAWIU, UL.
KOSZAROWA 5, 51 - 149 WROCLAW

Wykonawca dostarczy przedmiot zamdéwienia do Magazynu APTEKI SZPITALA.

Opis zamoéwienia:

poz. 1 Igta typu SURECAN za skrzydetkami , do dtugotrwatych infuzji , przystosowana do iniekcji pod wysokim
cisnieniem 325 psi (22,4 bary) , elastyczne skrzydetka dla utatwienia naktucia portu i mocowania , ostrze igly ze
specjalnym szlifem tyzeczkowym w celu wydtuzenia okresu uzytkowania silikonowej membrany , nie zawiera
lateksu i DEHP , dren z zaciskiem , dtugos¢ drenu 200+/-10 mm.

poz. 2 Kaniula dozylna , wykonana z biokompatybilnego poliuretanu , z czterema wtopionymi paskami
kontrastujgcymi w RTG . Port do dodatkowych wstrzyknie¢ zamykany korkiem. Port centralnie umiejscowiony
wobec skrzydetek . Mechanizm uniemozliwiajgcy tzw. samootwarcie sie koreczka portu gérnego co minimalizuje
ryzyko infekcji . Kaniula wyposazona w hydrofobowg membrane gwarantujacg wysokie bezpieczeristwo
zatrzymujac wyptyw krwi poza kaniule. Nazwa producenta na korku portu bocznego . 14-24 G

Rozmiar, cecha; J.m.; llo$¢ - okreSlona w Zat. nr 1 do SWZ.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium kosztu - Nazwa: termin dostawy / Waga: 2
Kryterium kosztu - Nazwa: cena / Waga: 98
[1.2.6)  Szacunkowa wartos¢
Wartos¢ bez VAT: 60 742.92 PLN
11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie
[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
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11.2.11)

11.2.13)

11.2.14)

11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamébwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe

1. Zamowienie nalezy zrealizowa¢ w terminie 12 miesiecy od dnia podpisania umowy.
2. Zamawiajgcy nie wymaga wadium ani zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.
Opis

Nazwa:

PAKIET 7 (poz. 1,2,3,4,5)

Czes¢nr: 7

Dodatkowy kod lub kody CPV

33141000 Jednorazowe, niechemiczne artykuty medyczne i hematologiczne

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL514 Miasto Wroctaw

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. J. GROMKOWSKIEGO Z SIEDZIBA WE WROCLAWIU, UL.
KOSZAROWA 5, 51 - 149 WROCLAW

Wykonawca dostarczy przedmiot zamowienia do Magazynu APTEKI SZPITALA.

Opis zamoéwienia:

poz. 1 Jednorazowe ostrze do strzygarki chirurgicznej z nieruchomg gtowica .Ostrza jednokrotnego uzytku,
niesterylne, pakowane indywidualnie, uniwersalne do kazdego rodzaju owlosienia w tym na gtowie, szerokosc
ciecia 3,64 cm, konstrukcja eliminujaca uszkodzenia skéry: nieruchome dolne ostrza chronig skére a gérne
ruchome tng wiosy, wspotczynnik zacie¢ do 5%. OPAKOWANIE A 50 SZT .

J.m. op; llos¢ 5

poz. 2 Jednorazowe ostrze do strzygarki chirurgicznej z ruchoma gtowica: Ostrza jednokrotnego uzytku,
niesterylne, pakowane indywidualnie, uniwersalne do kazdego rodzaju owlosienia w tym na gtowie, szerokosc
ostrza 3,8 cm, konstrukcja eliminujgca uszkodzenia skory: nieruchome dolne ostrza chronig skére a goérne
ruchome tng witosy, OPAKOWANIE A 50 SZT .

J.m.: op; llos¢ 5

poz. 3 Korek dezynfekcyjny do otwartych koncéwek zenskich typu Luer (TYPU 3M Curos) 270 korkow w
pudetku, 10 pudetek na opakowanie: Korek dezynfekujacy jednorazowy do zenskich koncowek typu luer.
Roztwér 70% alkoholu izopropylowego w zagtebieniu korka. Dezynfekcja w ciggu 1 minuty. Ochrona kohcéwki
przed skazeniem zewnetrznym przez 7 dni. Zabezpieczony plastikowg folig. Oznaczenie daty waznosci i
numerem serii na korku. potwierdzone badania kliniczne .OPAKOWANIE A 270 SZT

J.m.: op.; llos¢ 140

poz. 4 Korek dezynfekcyjny do tgcznikow bezigtowych (TYPU 3M Curos) paski po 10 szt., 25 paskow

w pudetku:Korek dezynfekujacy jednorazowy do zenskich konicéwek typu luer. Roztwér 70% alkoholu
izopropylowego w zagtebieniu korka. Dezynfekcja w ciggu 1 minuty. Ochrona koncéwki przed skazeniem
zewnetrznym przez 7 dni. zabezpieczony plastikowg folig. Oznaczenie daty waznosci i numerem serii na korku,
potwierdzone badania kliniczne .OPAKOWANIE A 250 SZT

J.m.: op; llos¢ 60

poz. 5 Stoper Korek dezynfekcyjny (TYPU 3M Curos) do otwartych koncéwek zenskich typu Luer, paski

po 5 szt., 50 paskéw w pudetku, 8 pudetek na opakowanie: Korek dezynfekujacy jednorazowy do zenskich
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11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.13)

11.2.14)

11.2)

11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

koncowek typu luer. Roztwor 70% alkoholu izopropylowego w zagtebieniu korka. Dezynfekcja w ciggu 1 minuty.
Ochrona koncéwki przed skazeniem zewnetrznym przez 7 dni. Sterylny, dostarczany po 5 szt. na plastikowym
pasku do zawieszenia na stojaku z kropléwka, zabezpieczony plastikowg folig. Oznaczenie daty waznosci i
numerem serii na korku. Morski kolor OPAKOWANIE A 250 SZT

J.m.: op.; llos¢€ 40

Kryteria udzielenia zamdéwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium kosztu - Nazwa: termin dostawy / Waga: 2

Kryterium kosztu - Nazwa: cena / Waga: 98

Szacunkowa warto$é
Wartos¢ bez VAT: 58 024.00 PLN

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 12

Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe
1. ZamoOwienie nalezy zrealizowa¢ w terminie 12 miesiecy od dnia podpisania umowy.
2. Zamawiajgcy nie wymaga wadium ani zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.

Opis

Nazwa:

PAKIET 8 (poz. 1,2)

Czesénr: 8

Dodatkowy kod lub kody CPV

33141000 Jednorazowe, niechemiczne artykuty medyczne i hematologiczne

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL514 Miasto Wroctaw

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. J. GROMKOWSKIEGO Z SIEDZIBA WE WROCLAWIU, UL.
KOSZAROWA 5, 51 - 149 WROCLAW

Wykonawca dostarczy przedmiot zaméwienia do Magazynu APTEKI SZPITALA.

Opis zamowienia:

poz. 1 CEWNIK DO ODSYSANIA TYPU SLINOCIAG , z wtopionym drutem pozwalajgcym na nadanie ksztattu ,
dlugosé cewnika 15 cm (+/- 1 cm ), zakoniczenie ze zlgczem w ksztalcie lejka , koricéwka do jamy ustnej
atraumatyczna , zaokraglona, rozmieszczenie otwordw zapobiegajace zasysaniu Sluzowki , bez zawartosci
lateksu i DEHP, produkt czysty mikrobiologicznie , opakowanie folia-papier , na opakowaniu etykieta z data
waznos$ci, numerem serii ,numerem katalogowym. OPAKOWANIE 10 SZT

J.m.: op; llos¢ 500.

poz. 2 CEWNIK DO ODSYSANIA DROG ODDECHOWYCH , ZAKRZYWIONY facze cewnika w ksztalcie lejka
kodowane kolorem wedtug miedzynarodowego standardu , cewnik prosty zakoriczony zaokraglonym otworem
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11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.13)

11.2.14)

11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

centralnym i 2 otworami bocznymi , materiat PVC o zmniejszonej twardos$ci (Shore’a 70 ) produkt bez ftalanow
DEHP i lateksu , sterylny ,opakowanie folia -papier , na opakowaniu etykieta z data waznosci, numerem serii,
numerem katalogowym, OPAKOWANIE a 100 SZT.

Rozmiar, cecha: CH 14,16 DLUGOSC 60 CM

J.m.: op.

llos¢ 4

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium kosztu - Nazwa: termin dostawy / Waga: 2

Kryterium kosztu - Nazwa: cena / Waga: 98

Szacunkowa warto$¢
Warto$¢ bez VAT: 13 100.00 PLN

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 12

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe

1. Zamowienie nalezy zrealizowa¢ w terminie 12 miesiecy od dnia podpisania umowy.
2. Zamawiajacy nie wymaga wadium ani zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.
Opis

Nazwa:

PAKIET 9

Czesénr: 9

Dodatkowy kod lub kody CPV

33141000 Jednorazowe, niechemiczne artykuty medyczne i hematologiczne

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL514 Miasto Wroctaw

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. J. GROMKOWSKIEGO Z SIEDZIBA WE WROCLAWIU, UL.
KOSZAROWA 5, 51 - 149 WROCLAW

Wykonawca dostarczy przedmiot zamowienia do Magazynu APTEKI SZPITALA.
Opis zamoéwienia:

Zgtebnik zotadkowy , Srednica 12 mm CH 36 Dt. 1250 mm

J.m.: szt.

llos¢: 20

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium kosztu - Nazwa: termin dostawy / Waga: 2

Kryterium kosztu - Nazwa: cena / Waga: 98
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[1.2.6) Szacunkowa wartosé
Wartos¢ bez VAT: 122.40 PLN

I1.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

[1.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: nie
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
[1.2.14) Informacje dodatkowe

1. Zamowienie nalezy zrealizowa¢ w terminie 12 miesiecy od dnia podpisania umowy.

2. Zamawiajgcy nie wymaga wadium ani zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.

11.2) Opis

[1.2.1)  Nazwa:
PAKIET 10
Czesé nr: 10

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33141000 Jednorazowe, niechemiczne artykuty medyczne i hematologiczne

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514 Miasto Wroctaw
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. J. GROMKOWSKIEGO Z SIEDZIBA WE WROCLAWIU, UL.
KOSZAROWA 5, 51 - 149 WROCLAW
Wykonawca dostarczy przedmiot zamowienia do Magazynu APTEKI SZPITALA.

[1.2.4)  Opis zamoéwienia:
Zestaw do toalety jamy ustnej zawierajgcy w jednym fabrycznym opakowaniu: 1 szczoteczke do zebow z
odsysaniem z pozioma zastawka do regulacji sity odsysania z 3 otworami ssgcymi oraz z pofatldowang gabka
na gornej powierzchni, 7 ml ptynu do ptukania jamy ustnej z 0,12% roztworem diglukonianu chlorheksydyny
w wyciskanej saszetce, 1 gabka-aplikator z poprzecznym pofaldowaniem. Kazde pojedyncze opakowanie
zestawu petni jednoczesnie funkcje pojemnika na ptyn i pozwala na przygotowanie roztworu roboczego przed
otwarciem opakowania. Oferowany zestaw jako element komponentéw do catodobowej toalety jamy ustnej o
potwierdzonej badaniami klinicznymi skutecznosci w redukcji VAP.
Opakowanie: 100 zestawow
J.m. op.
llos¢ 50.

11.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium kosztu - Nazwa: termin dostawy / Waga: 2
Kryterium kosztu - Nazwa: cena / Waga: 98

11.2.6) Szacunkowa warto$¢é
Wartos¢ bez VAT: 80 000.00 PLN

11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
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11.2.10)

11.2.11)

11.2.13)

11.2.14)

11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

Okres w miesigcach: 12

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie
Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe

1. Zamowienie nalezy zrealizowa¢ w terminie 12 miesiecy od dnia podpisania umowy.
2. Zamawiajgcy nie wymaga wadium ani zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.
Opis

Nazwa:

PAKIET 11

Czes¢ nr: 11

Dodatkowy kod lub kody CPV

33141000 Jednorazowe, niechemiczne artykuty medyczne i hematologiczne

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL514 Miasto Wroctaw

Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. J. GROMKOWSKIEGO Z SIEDZIBA WE WROCLAWIU, UL.
KOSZAROWA 5, 51 - 149 WROCLAW

Wykonawca dostarczy przedmiot zamoéwienia do Magazynu APTEKI SZPITALA.

Opis zamoéwienia:

Zel do USG bialy , hipoalergiczny , bezbarwny, wysoka odporno$é na wysychanie . Zel tatwo rozprowadzajacy
sie i posiadajgcy naturalny odczyn pH . Sktad zelu powinien gwarantowac brak oddziatywania na gtowice
aparatu. Odpowiednia lepko$¢ zapewniajgca dobra przyczepnos¢ i zapobiegajacg sptywaniu wyrobu z ciata
pacjenta podczas badania

J.m. szt.

llos¢ 300.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium kosztu - Nazwa: termin dostawy / Waga: 2
Kryterium kosztu - Nazwa: cena / Waga: 98
Szacunkowa warto$é

Wartos$¢ bez VAT: 759.00 PLN

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 12

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie
Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
Informacje o opcjach

Opcje: nie
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11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
[1.2.14) Informacje dodatkowe
1. ZamoOwienie nalezy zrealizowa¢ w terminie 12 miesiecy od dnia podpisania umowy.
2. Zamawiajacy nie wymaga wadium ani zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.
11.2) Opis
11.2.1) Nazwa:
PAKIET 12 (poz. 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13)
Czesé nr: 12
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33141000 Jednorazowe, niechemiczne artykuty medyczne i hematologiczne
I1.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514 Miasto Wroctaw
Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. J. GROMKOWSKIEGO Z SIEDZIBA WE WROCLAWIU, UL.
KOSZAROWA 5, 51 - 149 WROCLAW
Wykonawca dostarczy przedmiot zaméwienia do Magazynu APTEKI SZPITALA.
[1.2.4)  Opis zaméwienia:
poz. 1 Dren do drenazu klatki piersiowej dla dorostych z trokarem, wykonany z medycznej odmiany PCV, pasek
kontrastowy RTG wzdtuz catego drenu
poz. 2 Pojemnik do pobierania i preparatyki krwi typu CPDA-1
poz. 3 Ostrza chirurgiczne wykonane ze stali weglowej lub nierdzewnej- pakowane w opakowania aluminiowe
oraz ofoliowane fabrycznie kartoniki zbiorcze a 100 szt z rysunkiem ostrza w skali 1:1 , na samym ostrzu
wygrawerowany rozmiar i nazwa producenta .
poz. 4 Przedtuzacz do pomp infuzyjnych o dtugosci 150 cm +/- 10% wykonany z wysokiej jakosci medycznej
odmiany PCV, szczelne taczniki luer-lock z ostonkami, bez zawartosci ftalanéw
poz. 5 Ostonki na glowice USG bezpudrowe OP a 144 szt
poz. 6 Ostonka lateksowa na gtowice USG nawilzana OP a 144 szt
poz. 7 Kieliszek do lekéw jednorazowy, skalowany, wykonany z trwatego przejrzystego tworzywa, bez
zawartosci lateksu i PCV - op. 90 szt.
poz. 8 Jednokanatowy cewnik pepkowy , wykonany z PVC w pei kontrastujgcy w RTG . Znacznik numeryczny
co 1 cm, zkonczony potaczeniem Luer-Lock.
poz. 9 Gabka do pedzlowania jamy ustnej - pakowana indywidualnie - op. a 50 lub 250szt.
poz. 10 Zestaw do lewatywy /niesterylny/ jednorazowego uzytku
poz. 11 Zestaw uniwersalny do pobierania prébek do badan mikrobiologicznych np. z drzewa oskrzelowego,
pojemnik-probowka o poj. 10ml z zakretkg i zintegrowanymi tgcznikami, dodatkowa zakretka i naklejka
umozliwiajagca oznakowanie i transport - zamkniety system - sterylny
poz. 12 Uniwersalny tgcznik z zatyczka do kontroli odsysania, pakowany pojedynczo, sterylny - typu FingerTip
( sekretnik )
poz. 13 Koc ratunkowy srebrno -ztoty
Rozmiar, cecha; J.M.; llo$¢; - okreslone w zat. nr 1 do SWZ.
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium kosztu - Nazwa: termin dostawy / Waga: 2
Kryterium kosztu - Nazwa: cena / Waga: 98
04/12/2023 S233 13/24
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[1.2.6) Szacunkowa wartosé
Warto$¢ bez VAT: 24 791.80 PLN

I1.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

[1.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: nie
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
[1.2.14) Informacje dodatkowe

1. Zamowienie nalezy zrealizowa¢ w terminie 12 miesiecy od dnia podpisania umowy.

2. Zamawiajgcy nie wymaga wadium ani zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.

11.2) Opis

[1.2.1)  Nazwa:
PAKIET 13 (poz. 1,2,3,4,5)
Czesé nr: 13

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33141000 Jednorazowe, niechemiczne artykuty medyczne i hematologiczne

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514 Miasto Wroctaw
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. J. GROMKOWSKIEGO Z SIEDZIBA WE WROCLAWIU, UL.
KOSZAROWA 5, 51 - 149 WROCLAW
Wykonawca dostarczy przedmiot zamowienia do Magazynu APTEKI SZPITALA.

[1.2.4)  Opis zamoéwienia:
poz. 1 Opaska identyfikacyjna dla dzieci, rozr6znienie kolorystyczne, wykonana z antyalergicznych,
atraumatycznych materiatéw op a 100 szt.
J.m.: op; llosé: 50.
poz. 2 Opaska identyfikacyjna dla dorostych, wykonana z antyalergicznych, atraumatycznych materiatow op a
100 szt , dt. opaski min.24 cm
J.m.: op.; llos¢: 150.
poz. 3 Peseta bez zatrzasku, sterylna jednorazowa, wykonana a z polistyrenu, dlugos$¢ ok 120-130 mm
J.m.: szt.; llo$¢ 500.
poz. 4 Koncowka do odsysania z pola operacyjnego typu POOL , zagieta jalowa o ergonomicznym ksztaicie
transparentna , roztgczalna
J.m.: szt.; llo$¢ 150.
poz. 5 Sonda do karmienia pediatryczna, do dtugotrwatego utrzymania, wykonana z medycznej odmiany PCV /
wolna od ftalanéw DEHP/ - kolorowy konektor typu luer z zatyczka, pasek kontrastowy RTG, skalowanie min. od
5 do 25cm od czesci proksymalnej sondy
Rozmiar, cecha: CH 6 - di. 40cm CH 08, 10 - dt. 50 cm
J.m.: szt.;
llos¢ 1200.
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11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.13)

11.2.14)

11.2)

11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium kosztu - Nazwa: termin dostawy / Waga: 2
Kryterium kosztu - Nazwa: cena / Waga: 98

Szacunkowa warto$¢
Warto$¢ bez VAT: 4 170.00 PLN

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 12

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe

1. Zamowienie nalezy zrealizowa¢ w terminie 12 miesiecy od dnia podpisania umowy.
2. Zamawiajgcy nie wymaga wadium ani zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.
Opis

Nazwa:

PAKIET 14 (poz. 1,2)

Czes¢ nr: 14

Dodatkowy kod lub kody CPV

33141000 Jednorazowe, niechemiczne artykuty medyczne i hematologiczne

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL514 Miasto Wroctaw

Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. J. GROMKOWSKIEGO Z SIEDZIBA WE WROCLAWIU, UL.
KOSZAROWA 5, 51 - 149 WROCLAW

Wykonawca dostarczy przedmiot zamdwienia do Magazynu APTEKI SZPITALA.

Opis zaméwienia:

poz. 1 Maska ustno nosowa do wentylacji nieinwazyjnej, bez portu wydechowego. Wyposazona w: obrotowe,
bez przeciekowe kolanko wykonane z wytrzymatego plastiku, silikonowa podpore czotowg zapewniajgca
oparcie maski na twarzy pacjenta, podpora czotowa z mozliwoscig regulacji pochylenia maski wzgledem twarzy
pacjenta. Przeznaczona do min. 20-krotnej dezynfekcji chemicznej lub temperaturowej. Maska z mozliwoscia
zamontowania wymiennych silikonowych poduszek w rozmiarach S,M,L. Mocowanie na twarzy pacjenta za
pomoca 4-punktowej uprzezy wyposazonej w klipsy. Maska kompatybilna z urzgdzeniami CPAP (posiadanymi
przez Zamawiajacego).

Rozmiar, cecha: ROZMIAR S M, L

J.m. szt.

llos¢ 30

poz. 2 Uklad pasywny - obwdd pacjenta do respiratora, 22 mm, jednorazowy, nienagrzewalny jednotorowy,

z pasywnym zaworem wydechowym i filtrem antybakteryjnym /antywirusowym, o dtugosci minimum 190
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cm, gotowy do uzycia .Obwéd wykonany bez uzycia lateksu naturalnego i ftalanéw. Uktad kompatybilny z
urzadzeniami CPAP (posiadanymi przez Zamawiajacego).

J.m. szt.

llos¢ 50.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium kosztu - Nazwa: termin dostawy / Waga: 2
Kryterium kosztu - Nazwa: cena / Waga: 98

11.2.6) Szacunkowa wartos¢é
Warto$¢ bez VAT: 6 610.00 PLN

I1.2.7)  Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie
[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie
11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
[1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej: nie

[1.2.14) Informacje dodatkowe
1. Zamowienie nalezy zrealizowa¢ w terminie 12 miesiecy od dnia podpisania umowy.
2. Zamawiajgcy nie wymaga wadium ani zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.

11.2) Opis

I1.2.1) Nazwa:
PAKIET 15
Czesc nr: 15

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33141000 Jednorazowe, niechemiczne artykuly medyczne i hematologiczne

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514 Miasto Wroctaw
Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. J. GROMKOWSKIEGO Z SIEDZIBA WE WROCLAWIU, UL.
KOSZAROWA 5, 51 - 149 WROCLAW
Wykonawca dostarczy przedmiot zamoéwienia do Magazynu APTEKI SZPITALA.

I1.2.4)  Opis zaméwienia:
Zel do defibrylacji -wysoce przewodzacy , wielofunkcyjny zel elektrodowy spetniajacy wszystkie wymagania
dla zelu na bazie soli fizjologicznej , (sktad elektrolitu solnego zapewnia optymalne przewodzenie ),
zalecany do badan EKG ,EEG, EMG,DEFIBRYLACJI ORAZ BIOFEEDBACKU(sprezenia zwrotnego);
bakteriostatyczny ,zmywalny wodg ; gtadka konsystencja bez draznigcych substancji Sciernych ; przezroczysta
tubka stawiana na zakretce utatwiajgca aplikacje i zuzycie .
Rozmiar, cecha: Tuba 250 g
J.m.: szt.
llos¢ 20.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
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Kryteria okreslone ponizej
Kryterium kosztu - Nazwa: termin dostawy / Waga: 2
Kryterium kosztu - Nazwa: cena / Waga: 98

[1.2.6) Szacunkowa wartos¢é
Warto$¢ bez VAT: 54.80 PLN

11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie
[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie skladanie ofert wariantowych: nie
[1.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
[1.2.14) Informacje dodatkowe
1. Zamowienie nalezy zrealizowaé¢ w terminie 12 miesiecy od dnia podpisania umowy.
2. Zamawiajacy nie wymaga wadium ani zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.

11.2) Opis

11.2.1) Nazwa:
PAKIET 16
Czesé nr: 16

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33141000 Jednorazowe, niechemiczne artykuty medyczne i hematologiczne

I1.2.3) Miejsce sSwiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514 Miasto Wroctaw
Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. J. GROMKOWSKIEGO Z SIEDZIBA WE WROCLAWIU, UL.
KOSZAROWA 5, 51 - 149 WROCLAW
Wykonawca dostarczy przedmiot zaméwienia do Magazynu APTEKI SZPITALA.

[1.2.4)  Opis zaméwienia:
Jednorazowe stomkowe ustniki typ SteriBreath Eco , papierowe , biodegradowalne , indywidualnie pakowane ,
opakowanie 200 szt
J.m.: op.
llos¢ 5.
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium kosztu - Nazwa: termin dostawy / Waga: 2
Kryterium kosztu - Nazwa: cena / Waga: 98
11.2.6) Szacunkowa wartosé
Wartos¢ bez VAT: 1 300.00 PLN

I1.2.7)  Okres obowigzywania zamdéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie
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[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
[1.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
11.2.14) Informacje dodatkowe
1. ZamoOwienie nalezy zrealizowa¢ w terminie 12 miesiecy od dnia podpisania umowy.
2. Zamawiajgcy nie wymaga wadium ani zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.

11.2) Opis

11.2.1) Nazwa:
PAKIET 17
Czesé nr: 17

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33141000 Jednorazowe, niechemiczne artykuty medyczne i hematologiczne

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514 Miasto Wroctaw
Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. J. GROMKOWSKIEGO Z SIEDZIBA WE WROCLAWIU, UL.
KOSZAROWA 5, 51 - 149 WROCLAW
Wykonawca dostarczy przedmiot zaméwienia do Magazynu APTEKI SZPITALA.

I1.2.4)  Opis zaméwienia:
Zestaw do podazy krwi z biuretg o pojemnosci 100 ml wyskalowang co 1 ml, sterylny, dlugos¢ linii min. 175 cm,
zacisk szczelinowy do zamykania przeptywu z worka, biureta pomiarowa wyposazona w dodatkowy port do
wstrzyknie¢, zestaw posiada specjalny zawor p tywakowy zabezpieczajgcy uktad przed zapowietrzeniem, filtr
powietrza 3 mikrony, filtr w linii 170 mikronow, zacisk rolkowy do ustawienia predkosci przeptywu, wstawka do
dodatkowych wstrzyknie¢ ok. 5-10 cm od konca linii infuzyjnej, fabrycznie zestaw wyposazony w zastawke na
koncu linii pozwalajgcg na wypetnienie (odpowietrzenie) drenu bez ryzyka niekontrolowanego wycieku
J.m.: szt
llos¢ 70.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium kosztu - Nazwa: termin dostawy / Waga: 2
Kryterium kosztu - Nazwa: cena / Waga: 98

11.2.6) Szacunkowa warto$¢
Wartos¢ bez VAT: 1 750.00 PLN
11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie
[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
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11.2.14)

11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.13)

11.2.14)

11.2)
11.2.1)

Zamébwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe

1. ZamOwienie nalezy zrealizowa¢ w terminie 12 miesiecy od dnia podpisania umowy.
2. Zamawiajgcy nie wymaga wadium ani zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.
Opis

Nazwa:

PAKIET 18

Czes¢ nr: 18

Dodatkowy kod lub kody CPV

33141000 Jednorazowe, niechemiczne artykuty medyczne i hematologiczne

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL514 Miasto Wroctaw

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. J. GROMKOWSKIEGO Z SIEDZIBA WE WROCLAWIU, UL.
KOSZAROWA 5, 51 - 149 WROCLAW

Wykonawca dostarczy przedmiot zamowienia do Magazynu APTEKI SZPITALA.

Opis zamoéwienia:

Jednorazowa sonda do pH-metrii z impedancjg do oceny kwasnego refluksu, wewnetrzna elektroda
referencyjna, 1 kanat, pH na poziomie 0 cm, 8 pierscieni impedancji przy -3, -1, 1, 3,5, 9, 11i 13 cm, $r. 6.0 Fr
J.m.: szt

llos¢ 5.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium kosztu - Nazwa: termin dostawy / Waga: 2

Kryterium kosztu - Nazwa: cena / Waga: 98

Szacunkowa wartosé

Warto$¢ bez VAT: 1 725.00 PLN

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw
Okres w miesigcach: 12

Niniejsze zamdéwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skladanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
Informacje dodatkowe

1. Zamowienie nalezy zrealizowac¢ w terminie 12 miesiecy od dnia podpisania umowy.

2. Zamawiajacy nie wymaga wadium ani zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.
Opis

Nazwa:

PAKIET 19

Czesé nr: 19
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11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.13)

11.2.14)

Dodatkowy kod lub kody CPV
33141000 Jednorazowe, niechemiczne artykuty medyczne i hematologiczne

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL514 Miasto Wroctaw

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. J. GROMKOWSKIEGO Z SIEDZIBA WE WROCLAWIU, UL.
KOSZAROWA 5, 51 - 149 WROCLAW

Wykonawca dostarczy przedmiot zaméwienia do Magazynu APTEKI SZPITALA.

Opis zamowienia:

Myijka jednorazowego uzytku nasgczona mydtem, gotowa do uzycia po wyjeciu z opakowania, ergonomiczny
ksztatt rekawicy zapobiega zsunieciu sie z reki w trakcie uzywania, zwezana w nadgarstku, wykonana z dwéch
warstw: zewnetrzna z wiékniny 100g/m2 nasgczonej sSrodkiem myjacym o neutralnym pH 5.5, wewnetrzna
podktad watolinowy, rozmiar min.24x16cm (+/- 1cm), grubo$¢ nie mniej niz 0,5cm - op. a 20szt.

J.m.: op.

llo$¢ 4500.

ZAMAWIAJACY W PAKIECIE 19 DOPUSZCZA PRODUKTY ZAREJESTROWANE JAKO WYROBY
MEDYCZNE LUB WYROBY KOSMETYCZNE - POTWIERDZONE ODPOWIEDNIMI DOKUMENTAMI
ZGODNIE Z SWZ . W PRZYPADKU WYROBOW MEDYCZNYCH -DEKLARACJA ZGODNOSCI ORAZ
ZGLOSZENIE DO URZEDU REJESTRACJI, NATOMIAST W PRZYPADKU WYROBOW KOSMETYCZNYCH
WPIS DO REJESTRU WYROBOW KOSMETYCZNYCH CPNP (WYMAGANA NAZWA OFEROWANEGO
PRODUKTU ORAZ NUMER NADANY PRZY REJESTRACJI).

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium kosztu - Nazwa: termin dostawy / Waga: 2
Kryterium kosztu - Nazwa: cena / Waga: 98

Szacunkowa warto$¢é
Warto$¢ bez VAT: 20 700.00 PLN

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 12

Niniejsze zamOwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
Informacje dodatkowe

1. ZamoOwienie nalezy zrealizowa¢ w terminie 12 miesiecy od dnia podpisania umowy.
2. Zamawiajgcy nie wymaga wadium ani zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.

Sekcija lll: Informacje o charakterze prawnym, ekonomicznym, finansowym i technicznym

1.1) Warunki udziatu

l1.L1.1) Zdolno$¢ do prowadzenia dziatalnosci zawodowej, w tym wymogi zwigzane z wpisem do rejestru
zawodowego lub handlowego
Wykaz i krétki opis warunkéw:
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1. Informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 108 ust. 1 pkt 1 i pkt 2 i 4 ustawy
PZP, wystawionej nie wczesniej niz 6 miesiecy przed jego ztozeniem.

2. Zaswiadczenie wtasciwego naczelnika urzedu skarbowego potwierdzajgcego, ze wykonawca nie zalega z
optacaniem podatkdw i optat, w zakresie art. 109 ust. 1 pkt 1 ustawy PZP, wystawionego nie wczesniej niz 3
miesigce przed jego ztozeniem, a w przypadku zalegania z optacaniem podatkéw lub optat wraz z
zaswiadczeniem zamawiajgcy zada ztozenia dokumentéw potwierdzajacych, ze odpowiednio przed uptywem
terminu sktadania wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu albo przed uptywem terminu skfadania
ofert wykonawca dokonat ptatnosci naleznych podatkéw lub optat wraz z odsetkami lub grzywnami lub zawart
wigzgce porozumienie w sprawie spfat tych naleznosci.

3. Zaswiadczenie wlasciwej terenowej jednostki organizacyjnej Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych lub
wiasciwego oddziatu regionalnego lub wiasciwej placéwki terenowej Kasy Rolniczego Ubezpieczenia
Spotecznego potwierdzajgcego, ze wykonawca nie zalega z optacaniem sktadek na ubezpieczenia spoteczne
i zdrowotne, w zakresie art. 109 ust. 1 pkt 1 ustawy PZP, wystawionego nie wczesniej niz 3 miesigce przede
jego zlozeniem, a w przypadku zalegania z optacaniem sktadek na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne
wraz z zaswiadczeniem albo innym dokumentem zamawiajgcy zada ztozenia dokumentow potwierdzajgcych,
ze odpowiednio przed uptywem terminu sktadania wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu albo
przed uptywem terminu sktadania ofert wykonawca dokonat ptatnosci naleznych sktadek na ubezpieczenia
spoteczne lub zdrowotne wraz odsetkami lub grzywnami lub zawart wigzgce porozumienie w sprawie sptat tych
naleznosci.

4. Odpis lub informacja z Krajowego Rejestru Sagdowego lub z Centralnej Ewidenciji i Informacji o Dziatalnosci
Gospodarczej, w zakresie art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy PZP, sporzgdzonych nie wczes$niej niz 3 miesigce przed
jej ztozeniem, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidenciji.

5. Oswiadczenie Wykonawcy w zakresie art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy PZP, o braku przynaleznosci do tej samej
Grupy kapitatowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16.02.2007 r. o ochronie konkurenciji i konsumentow (TJ

Dz.U. z 2020 r. poz. 1913), z innym wykonawca, ktory ztozyt odrebng oferte, oferte czesciowa lub wniosek o
dopuszczenie do udziatu w postepowaniu, albo o$wiadczenia o przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej
wraz z dokumentami lub informacjami potwierdzajgcymi przygotowanie oferty, oferty czesciowej lub wniosku

o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu niezaleznie od innego wykonawcy nalezacego do tej samej grupy
kapitalowej - Zat. nr 4 do SWZ.

6. Oswiadczenia Wykonawcy: a. o braku wydania wobec niego prawomocnego wyroku sadu lub ostatecznej
decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczenia podatkéw, optat lub sktadek na ubezpieczenia spoteczne lub
zdrowotne albo w przypadku wydania takiego wyroku lub decyzji — dokumentéw potwierdzajgcych dokonanie
ptatnosci tych naleznosci wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub zawarcie wigzacego porozumienia
w sptat tych naleznosci, b. o braku orzeczenia wobec niego tytutem Srodka zapobiegawczego i zakazu
ubiegania sie o0 zaméwienie publiczne; c. o niezaleganiu z optaceniem podatkéw i optat lokalnych, o ktérych
mowa w ustawie o podatkach i optatach lokalnych.

7. Oswiadczenie Wykonawcy* o ktérym mowa w art. 125 ust. 5 ustawy PZP Zat. nr 6 do SWZ (*wypetni¢ o ile
Wykonawca korzysta z zasobdw podmiotu trzeciego).

8. Oswiadczenie Wykonawcy* o ktérym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy PZP — Zat. nr 6a do SWZ.

I11.1.2) Sytuacja ekonomiczna i finansowa
Wykaz i krétki opis kryteriow kwalifikaciji:
Zamawiajgcy nie stawia warunku w tym zakresie.
I11.L1.3) Zdolnos$¢ techniczna i kwalifikacje zawodowe
Wykaz i krétki opis kryteriow kwalifikacji:
Zamawiajacy nie stawia warunku w tym zakresie.
1.2) Warunki dotyczace zamoéwienia
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111.2.2)

Warunki realizacji umowy:

Szczego6towe warunki | zasady realizacji przedmiotu zamowienia okres$laja Warunki Umowne, bedace zat. nr 5

do SWZ "WZOR UMOWY",

Sekcja IV: Procedura

IV.1)
IV.1.1)

IV.1.3)
IV.1.8)

IV.2)

IV.2.2)
IV.2.3)
IV.2.4)

IV.2.6)

IV.2.7)

Opis

Rodzaj procedury
Procedura otwarta
Procedura przyspieszona
Uzasadnienie:

Ze wzgledu na to, ze potowa pozycji to zadania nierozstrzygniete w ostatnim postepowaniu przetargowym,

gdzie umowy juz wygasty, a druga duza czesé to nowe pozycje (do nowych procedur) konieczne jest
zastosowanie procedury przyspieszone;.

Informacje na temat umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Informacje na temat Porozumienia w sprawie zamoéwien rzagdowych (GPA)
Zamowienie jest objete Porozumieniem w sprawie zamowien rzadowych: nie
Informacje administracyjne

Termin sktadania ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu
Data: 20/12/2023
Czas lokalny: 09:00

Szacunkowa data wystania zaproszen do sktadania ofert lub do udziatu wybranym kandydatom

Jezyki, w ktérych mozna sporzadzaé oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu:
Polski

Minimalny okres, w ktérym oferent bedzie zwigzany oferta
Oferta musi zachowa¢ waznos¢ do: 18/03/2024

Warunki otwarcia ofert

Data: 20/12/2023

Czas lokalny: 09:05

Miejsce:
https://platformazakupowa.pl/pn/szpital_gromkowskiego

Sekcja VI: Informacje uzupetniajace

VI.1)

VI.3)

Informacje o powtarzajacym sie charakterze zaméwienia
Jest to zamdwienie o charakterze powtarzajacym sie: nie

Informacje dodatkowe:
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V1.4)
V1.4.1)

V1.4.2)

I. Wykonawca jest zobowigzany do ZL OZENIA WRAZ Z OFERTA;:

1. Wypetniony i podpisany FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY zat. nr 1 do SWZ.

2. Wypetniony i podpisany przez osoby upowaznione do reprezentowania Wykonawcy FORMULARZ OFERTY
(zgodnie z dokumentem okres$lajgcym status prawny Wykonawcy lub dotaczonym do oferty pethomocnictwem)
zal. nr 2 do SWZ.

3.. Formularz ,Jednolity Europejski Dokument Zaméwienia” - wypetniony i podpisany, pod rygorem niewaznosci,
przez osoby upowaznione do reprezentowania Wykonawcy (zgodnie z dokumentem okre$lajgcym status
prawny Wykonawcy lub dotgczonym do oferty petnomocnictwem) zat. nr 3 do SWZ

4. Oryginat petnomocnictwa lub kopia potwierdzona za zgodnos$c¢ z oryginalem przez osobe wystawiajgca lub
przez notariusza, jezeli osobg podpisujgca oferte nie bedzie osoba upowazniona na podstawie dokumentu
okreslajacego status prawny Wykonawcy. Dla petnomocnictwa tego, zgodnie art. 1 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia
16.11.2006 r. o optacie skarbowej, nie jest wymagane uiszczenie optaty. Petnomocnictwo winno by¢ podpisane
kwalifikowanym podpisem elektronicznym mocodawcy.

5. PRZEDMIOTOWE SRODKI DOWODOWE — dla PAKIETOW dla ktérych oferta jest sktadana, to jest:

a) Odpowiednie katalogi producenta (zawierajgce numery katalogowe oferowanych produktow) lub nazwy
wiasne w braku katalogow, foldery, lub materiaty zrodtowe producenta/o$wiadczenia producenta w czytelny i
jasny sposdOb potwierdzajace spetnianie parametrow techniczno-uzytkowych opisanych przez Zamawiajgcego,
zawierajgce informacje umozliwiajgce weryfikacje wymaganych parametréw zgodnie z w zat. nr 1 SWZ w
zaleznosci, na ktére PAKIETY zostanie zlozona oferta, jezeli z opisow katalogowych, folderéw, ulotek nie wynika
potwierdzenie wszystkich wymaganych przez Zamawiajacego parametréw Wykonawca zataczy do oferty Karty
Techniczne producenta oferowanych produktow.

b) Dla Pakietu 19 dokumenty wymienione w pkt a) oraz W PRZYPADKU WYROBOW MEDYCZNYCH
-DEKLARACJA ZGODNOSCI ORAZ ZGLOSZENIE DO URZEDU REJESTRACJI, NATOMIAST W
PRZYPADKU WYROBOW KOSMETYCZNYCH WPIS DO REJESTRU WYROBOW KOSMETYCZNYCH CPNP
(WYMAGANA NAZWA OFEROWANEGO PRODUKTU ORAZ NUMER NADANY PRZY REJESTRACJI).
UWAGA-Kazdy dokument powinien by¢ opisany, jakiego Pakietu (w tym pozycji) z Zat. 1 do SWZ dotyczy.

W przypadku gdy wymagane w/w dokumenty sporzadzone zostaly w jezyku obcym, wymaga sie zatgczenia
dokumentow wraz z thumaczeniem na jezyk polski - dotyczy wszystkich Pakietow.

Il.

Oferte nalezy przesta¢ na platforme do elektronicznej obstugi zamowien publicznych Zamawiajacego dostepnej
pod adresem: https:// platformazakupowa.pl/pn/szpital_gromkowskiego przy odpowiednim

postepowaniu.

Oferta musi by¢ sporzadzona wedtug ZAL ACZNIKOW przygotowanych przez Zamawiajgcego, stanowigcymi
integralnag cze$¢ SWZ oraz opatrzona kwalifikowanym podpisem elektronicznym.

Procedury odwotawcze

Organ odpowiedzialny za procedury odwotawcze
Oficjalna nazwa: Krajowa Izba Odwotawcza

Adres pocztowy: ul. Postepu 17 a

Miejscowosé: Warszawa

Kod pocztowy: 02-676

Panstwo: Polska

E-mail: odwolania@uzp.gov.pl

Tel.: +49 224587801

Faks: +49 224587800

Adres internetowy: https://www.uzp.gov.pl/kio

Organ odpowiedzialny za procedury mediacyjne
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Oficjalna nazwa: Krajowa Izba Odwotawcza
Adres pocztowy: ul. Postepu 17 a
Miejscowos¢: Warszawa

Kod pocztowy: 02-676

Panstwo: Polska

VI.4.4) Zrédto, gdzie mozna uzyskaé informacje na temat sktadania odwotan
Oficjalna nazwa: Urzad Zamowien Publicznych
Adres pocztowy: ul. Postepu 17 a
Miejscowosé: Warszawa
Kod pocztowy: 02-676
Panstwo: Polska
E-mail: odwolania@uzp.gov.pl
VL.5) Data wystania niniejszego ogtoszenia:
29/11/2023

04/12/2023 S233 24124
https://ted.europa.eu/TED


mailto:odwolania@uzp.gov.pl

		2023-12-04T06:41:52+0100
	ARHS SPIKESEED 3fde187d944bf4be9f82185521892446f4dc10ac




