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FORMULARZ ZP-300
OGŁOSZENIE O ZAMÓWIENIU
Początek formularza

Rodzaj zamówienia
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Roboty budowlane
Dostawy
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Usługi
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Publikacja obowiązkowa
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Publikacja nieobowiązkowa

SEKCJA I: ZAMAWIAJĄCY

I.1) NAZWA, ADRESY I OSOBY UPOWAŻNIONE DO KONTAKTÓW
	Nazwa:

	Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. Najświętszej Marii Panny


	Adres pocztowy:

	ul. Bialska 104 / 118


	Miejscowość:
	Kod pocztowy:
	Województwo:

	Częstochowa
	42-200
	śląskie


	Nazwisko osoby upoważnionej do kontaktów:
	Telefon:

	mgr Bożena Klimas
	034 3673753

	E-mail:
	Fax:

	szp@data.pl
	034 3651756


	Adresy internetowe

	Ogólny adres zamawiającego (URL):

	www.szpitalparkitka.com.pl

	Adres profilu nabywcy (URL):

	www.szpitalparkitka.com.pl/ogloszenia/index.php

	Adres internetowy, pod którym dostępne są informacje dotyczące dynamicznego systemu zakupów (URL):

	-
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Więcej informacji można uzyskać pod adresem jak podano wyżej dla osoby upoważnionej do kontaktów


I) ADRESY I OSOBY UPOWAŻNIONE DO KONTAKTÓW, U KTÓRYCH MOŻNA UZYSKAĆ DALSZE INFORMACJE
	Nazwa:

	


	Adres pocztowy:

	Miejscowość:
Kod pocztowy:
Województwo:
Nazwisko osoby upoważnionej do kontaktów:
Telefon:
E-mail:
Fax:
Adres internetowy:
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Specyfikację istotnych warunków zamówienia można uzyskać pod adresem jak podano wyżej dla osoby upoważnionej do kontaktów


II) ADRESY I OSOBY UPOWAŻNIONE DO KONTAKTÓW, OD KTÓRYCH MOŻNA UZYSKAĆ SPECYFIKACJĘ ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA
Nazwa:
Adres pocztowy:
Miejscowość:
Kod pocztowy:
Województwo:
Nazwisko osoby upoważnionej do kontaktów:
Telefon:
E-mail:
Fax:
Adres internetowy:
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Wnioski o dopuszczenie do udziału w postępowaniu lub oferty należy przesyłać na adres jak podano wyżej dla osoby upoważnionej do kontaktów


III) ADRESY I OSOBY UPOWAŻNIONE DO KONTAKTÓW, DO KTÓRYCH NALEŻY PRZESYŁAĆ WNIOSKI O DOPUSZCZENIE DO UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU/OFERTY
Nazwa:
Adres pocztowy:
Miejscowość:
Kod pocztowy:
Województwo:
Nazwisko osoby upoważnionej do kontaktów:
Telefon:
E-mail:
Fax:
Adres internetowy:

I.2) RODZAJ ZAMAWIAJĄCEGO I GŁÓWNY PRZEDMIOT LUB PRZEDMIOTY DZIAŁALNOŚCI

Rodzaj zamawiającego: Samodzielny publiczny zakład opieki zdrowotnej 

Przedmioty działalności :
Zdrowie


Zamawiający dokonuje zamówienia w imieniu innych zamawiających
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Tak [image: image10.wmf]

Nie 

SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA

II.1) OPIS

II.1.1) Nazwa nadana zamówieniu przez zamawiającego

Wyroby do złamań Ortopedia.Neurochirurgia

II.1.2) Rodzaj zamówienia oraz miejsce wykonania robót budowlanych, realizacji dostaw lub świadczenia usług



(a) Roboty budowlane 
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Wykonanie
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Zaprojektowanie i wykonanie
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Realizacja obiektu budowlanego za pomocą dowolnych środków, zgodnie z wymaganiami określonymi przez zamawiającego


Główne miejsce lub lokalizacja robót budowlanych:



(b) Dostawy 
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Kupno
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Dzierżawa
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Najem
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Leasing
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Inne


Główne miejsce realizacji dostawy:

loco magazyn apteki szpitalnej zamawiającego
(c) Usługi 

Kategoria usług: 

Główne miejsce świadczenia usług:



II.1.3) Ogłoszenie dotyczy:
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Zamówienia publicznego
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Zawarcia umowy ramowej
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Ustanowienia dynamicznego systemu zakupów (DSZ)

II.1.4) Informacje na temat umowy ramowej
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Umowa ramowa z kilkoma wykonawcami
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Umowa ramowa z jednym wykonawcą
Maksymalna liczba wykonawców planowanej umowy ramowej 

Czas trwania umowy ramowej:



Wartość umowy ramowej:



Waluta 

Częstotliwość oraz wartość zamówień, które zostaną udzielone:



II.1.5) Określenie przedmiotu zamówienia

Dostawa wyrobów używanych w przypadku złamań (śruby, płyty, gwoździe, druty)i implantów ortopedycznych dla potrzeb Oddziału Chirurgii Urazowo Ortopedycznej oraz materiału do plastyki pokrywy czaszki, klipsów naczyniowych i opony ludzkiej dla Oddziału Neurochirurgii. 

II.1.6) Informacja o oświadczeniach i dokumentach potwierdzających spełnianie przez oferowane dostawy, usługi lub roboty budowlane wymagań określonych przez zamawiającego

zgodnie z wymogami określonymi w SIWZ 

II.1.7) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIEŃ (CPV)
Słownictwo główne
Słownictwo uzupelniające (jeśli dotyczy)
Glówny przedmiot
33.14.17.70-8
Dodatkowe przedmioty
33.18.31.00-7
33.14.00.00-3
II.1.8) Czy dopuszcza się złożenie oferty częściowej
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Nie 

II.1.9) Czy dopuszcza się złożenie oferty wariantowej
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Tak [image: image27.wmf]

Nie 

II.2) WIELKOŚĆ LUB ZAKRES ZAMÓWIENIA

Całkowita wielkość lub zakres

powyżej 60000euro 

II.3) CZAS TRWANIA ZAMÓWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA
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Pożądany [image: image29.wmf]

Wymagany 

Okres w miesiącach: 18 

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

III.1) WARUNKI DOTYCZĄCE ZAMÓWIENIA

Informacja na temat wadium

wadium w wysokości 3003PLN 

III.2) WARUNKI UDZIAŁU

INFORMACJE DOTYCZĄCE SYTUACJI WYKONAWCY ORAZ INFORMACJE I FORMALNOŚCI NIEZBĘDNE DO OCENY, CZY SPEŁNIA ON WYMAGANIA EKONOMICZNE, FINANSOWE I TECHNICZNE

Opis warunków udziału w postępowaniu (z uwzględnieniem ich znaczenia, jeżeli dotyczy):

zgodnie z wymogami określonymi w SIWZ 

Opis sposobu dokonywania oceny spełniania warunków udziału w postępowaniu:

zgodnie z opisem określonym w SIWZ 

Informacja o oświadczeniach i dokumentach, jakie mają dostarczyć wykonawcy w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu (jeżeli dotyczy):

zgodnie z wymogami określonymi w SIWZ 

SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1.1) TRYB UDZIELENIA ZAMÓWIENIA
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Przetarg nieograniczony
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Przetarg ograniczony
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Negocjacje z ogłoszeniem
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Dialog konkurencyjny

IV.1.2) Przewidywana liczba wykonawców, którzy zostaną zaproszeni do udziału w postępowaniu (jeśli dotyczy)



IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT

IV.2.1) Kryteria oceny ofert

Najniższa cena 

IV.2.2) Wykorzystana będzie aukcja elektroniczna
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Tak
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Nie Jeżeli tak, proszę podać dodatkowe informacje na temat aukcji elektronicznej w tym adres strony internetowej, na której będzie prowadzona 



IV.3) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

IV.3.1) Określenie sposobu uzyskania specyfikacji istotnych warunków zamówienia

Adres strony internetowej, na której dostępna jest specyfikacja istotnych warunków zamówienia (Jeżeli dotyczy)

bezpłatnie na stronie zamawiającego www.szpitalpatkitka.com.pl 

Opłata 29.00 Waluta PLN 

Warunki i sposób płatności:

pobranie na piosemny wniosek wykonawcy, lub gotówka w kasie zamawiającego 

IV.3.2) Opis potrzeb i wymagań umożliwiający przygotowanie się wykonawców do udziału w dialogu konkurencyjnym lub informacja o sposobie otrzymania tego opisu (jeżeli dotyczy)



IV.3.3) Termin składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu lub ofert

Data: 04/10/2006 

Godzina: 10:00 

IV.3.4) Języki, w których można sporządzać wnioski o dopuszczenie do udziału w postępowaniu lub oferty

polski



IV.3.5) Termin związania ofertą

okres w dniach: 60 

IV.3.6) Data, godzina i miejsce otwarcia ofert

Data: 04/10/2006 

Godzina: 10:15 

Miejsce

siedziba zamawiającego, paw D, IIp, sala 242 

SEKCJA VI: INFORMACJE UZUPEŁNIAJĄCE

VI.1) ZAMÓWIENIE DOTYCZY PROJEKTU/PROGRAMU FINANSOWANEGO ZE ŚRODKÓW UNII EUROPEJSKIEJ
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Tak [image: image37.wmf]

Nie 

Jeżeli tak, wskazać projekt/program:



VI.2) INFORMACJE DODATKOWE

wszelką korespondencją dotyczącą postępowania należy przesyłać w języku polskim 



ZAŁĄCZNIK B - INFORMACJE NA TEMAT CZĘŚCI ZAMÓWIENIA
CZĘŚĆ Nr: 1
NAZWA Załącznik Nr 1 część I

1) Krótki opis

wyroby używane w przypadku złamań 

2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIEŃ (CPV)
Słownik główny
Słownik uzupełniający (jeśli dotyczy)
Główny przedmiot
33.14.17.70-8
Dodatkowe przedmioty

3) Wielkość lub zakres

wkręty do kości korowej,gąbczastej, kości drobnych ośrednicy 3,5 mm,2,7 mm, 2,0 mm; podkładki na wkręty; wkrety do kości łódkowatej wkrety samogwintujące. 

4) CZAS TRWANIA LUB TERMIN WYKONANIA

Wymagany 

Okres w miesiącach: 18 

5) Kryteria oceny ofert

Najniższa cena 

6) INFORMACJE DODATKOWE



CZĘŚĆ Nr: 2
NAZWA Załącznik Nr 1 część II

1) Krótki opis

wyroby używane w przypadku złamań 

2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIEŃ (CPV)
Słownik główny
Słownik uzupełniający (jeśli dotyczy)
Główny przedmiot
33.14.17.70-8
Dodatkowe przedmioty

3) Wielkość lub zakres

płytki wąskie, szerokie, przezkrętarzowe, do kości udowej, płytki T 

4) CZAS TRWANIA LUB TERMIN WYKONANIA

Wymagany 

Okres w miesiącach: 18 

5) Kryteria oceny ofert

Najniższa cena 

6) INFORMACJE DODATKOWE



CZĘŚĆ Nr: 3
NAZWA Załącznik Nr 1 część III

1) Krótki opis

wyroby używane w przypadku złamań 

2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIEŃ (CPV)
Słownik główny
Słownik uzupełniający (jeśli dotyczy)
Główny przedmiot
33.14.17.70-8
Dodatkowe przedmioty

3) Wielkość lub zakres

druty Kirschnera; groty Steimanna; druty do wiązania odłamów; gwoździe śródszpikowe; wiertła; gwintowniki i wkretaki 

4) CZAS TRWANIA LUB TERMIN WYKONANIA

Wymagany 

Okres w miesiącach: 18 

5) Kryteria oceny ofert

Najniższa cena 

6) INFORMACJE DODATKOWE



CZĘŚĆ Nr: 4
NAZWA Załącznik Nr 1 część IV

1) Krótki opis

wyroby używane w przypadku złamań 

2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIEŃ (CPV)
Słownik główny
Słownik uzupełniający (jeśli dotyczy)
Główny przedmiot
33.14.17.70-8
Dodatkowe przedmioty

3) Wielkość lub zakres

wkręty do kości korowej o średnicy 4,5 mm, 5,0mm; zespol,; płytki samodociskowe 

4) CZAS TRWANIA LUB TERMIN WYKONANIA

Wymagany 

Okres w miesiącach: 18 

5) Kryteria oceny ofert

Najniższa cena 

6) INFORMACJE DODATKOWE



CZĘŚĆ Nr: 5
NAZWA Załącznik Nr 1 część V

1) Krótki opis

wyroby używane w przypadku złamań 

2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIEŃ (CPV)
Słownik główny
Słownik uzupełniający (jeśli dotyczy)
Główny przedmiot
33.14.17.70-8
Dodatkowe przedmioty

3) Wielkość lub zakres

płytki rekonstrukcyjne do kości miednicy proste i zakrzywione 

4) CZAS TRWANIA LUB TERMIN WYKONANIA

Wymagany 

Okres w miesiącach: 18 

5) Kryteria oceny ofert

Najniższa cena 

6) INFORMACJE DODATKOWE



CZĘŚĆ Nr: 6
NAZWA Załącznik Nr 1 część VI

1) Krótki opis

wyroby używane w przypadku złamań 

2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIEŃ (CPV)
Słownik główny
Słownik uzupełniający (jeśli dotyczy)
Główny przedmiot
33.14.17.70-8
Dodatkowe przedmioty

3) Wielkość lub zakres

stabilizator zewnętrzyny Ilizarow 

4) CZAS TRWANIA LUB TERMIN WYKONANIA

Wymagany 

Okres w miesiącach: 18 

5) Kryteria oceny ofert

Najniższa cena 

6) INFORMACJE DODATKOWE



CZĘŚĆ Nr: 7
NAZWA Załącznik Nr 1 część VII

1) Krótki opis

wyroby używane w przypadku złamań 

2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIEŃ (CPV)
Słownik główny
Słownik uzupełniający (jeśli dotyczy)
Główny przedmiot
33.14.17.70-8
Dodatkowe przedmioty

3) Wielkość lub zakres

stabilizaror zewnętrzny do stabilizacji podudzia i miednicy 

4) CZAS TRWANIA LUB TERMIN WYKONANIA

Wymagany 

Okres w miesiącach: 18 

5) Kryteria oceny ofert

Najniższa cena 

6) INFORMACJE DODATKOWE



CZĘŚĆ Nr: 8
NAZWA Załącznik Nr 1 część VIII

1) Krótki opis

wyroby używane w przypadku złamań 

2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIEŃ (CPV)
Słownik główny
Słownik uzupełniający (jeśli dotyczy)
Główny przedmiot
33.14.17.70-8
Dodatkowe przedmioty

3) Wielkość lub zakres

zestaw do zespolenie złamań 

4) CZAS TRWANIA LUB TERMIN WYKONANIA

Wymagany 

Okres w miesiącach: 18 

5) Kryteria oceny ofert

Najniższa cena 

6) INFORMACJE DODATKOWE



CZĘŚĆ Nr: 9
NAZWA Załącznik Nr 1 część IX

1) Krótki opis

wyroby używane w przypadku złamań 

2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIEŃ (CPV)
Słownik główny
Słownik uzupełniający (jeśli dotyczy)
Główny przedmiot
33.14.17.70-8
Dodatkowe przedmioty

3) Wielkość lub zakres

porowate implanty korundowe 

4) CZAS TRWANIA LUB TERMIN WYKONANIA

Wymagany 

Okres w miesiącach: 18 

5) Kryteria oceny ofert

Najniższa cena 

6) INFORMACJE DODATKOWE



CZĘŚĆ Nr: 10
NAZWA Załącznik Nr 1 część X

1) Krótki opis

wyroby używane w przypadku złamań 

2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIEŃ (CPV)
Słownik główny
Słownik uzupełniający (jeśli dotyczy)
Główny przedmiot
33.14.17.70-8
Dodatkowe przedmioty

3) Wielkość lub zakres

system nowoczesnej techniki cementowania endoprotez, cement kostny 

4) CZAS TRWANIA LUB TERMIN WYKONANIA

Wymagany 

Okres w miesiącach: 18 

5) Kryteria oceny ofert

Najniższa cena 

6) INFORMACJE DODATKOWE



CZĘŚĆ Nr: 1
NAZWA Załącznik Nr 2 część I

1) Krótki opis

endoprotezy stawu barkowego 

2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIEŃ (CPV)
Słownik główny
Słownik uzupełniający (jeśli dotyczy)
Główny przedmiot
33.18.31.00-7
Dodatkowe przedmioty

3) Wielkość lub zakres

endoprotezy stawu barkowego, endoproteza poresekcyjna stawu barkowego, endoproteza totalne stawu barkowego, kapoplastyka barku 

4) CZAS TRWANIA LUB TERMIN WYKONANIA

Wymagany 

Okres w miesiącach: 18 

5) Kryteria oceny ofert

Najniższa cena 

6) INFORMACJE DODATKOWE



CZĘŚĆ Nr: 2
NAZWA Załącznik Nr 2 część II

1) Krótki opis

wyroby używane w przypadku złamań 

2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIEŃ (CPV)
Słownik główny
Słownik uzupełniający (jeśli dotyczy)
Główny przedmiot
33.14.17.70-8
Dodatkowe przedmioty

3) Wielkość lub zakres

implanty do rekonstrukcji więzadeł krzyżowych 

4) CZAS TRWANIA LUB TERMIN WYKONANIA

Wymagany 

Okres w miesiącach: 18 

5) Kryteria oceny ofert

Najniższa cena 

6) INFORMACJE DODATKOWE



CZĘŚĆ Nr: 1
NAZWA Załącznik Nr 3 część I

1) Krótki opis

Medyczne produkty inne niż hemiczne i hematologiczne 

2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIEŃ (CPV)
Słownik główny
Słownik uzupełniający (jeśli dotyczy)
Główny przedmiot
33.14.00.00-3
Dodatkowe przedmioty

3) Wielkość lub zakres

materiał do plastyki pokrywy czaszki 

4) CZAS TRWANIA LUB TERMIN WYKONANIA

Wymagany 

Okres w miesiącach: 18 

5) Kryteria oceny ofert

Najniższa cena 

6) INFORMACJE DODATKOWE



CZĘŚĆ Nr: 2
NAZWA załącznik Nr 3 część II

1) Krótki opis

Medyczne produkty inne niż chemiczne i hematologiczne 

2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIEŃ (CPV)
Słownik główny
Słownik uzupełniający (jeśli dotyczy)
Główny przedmiot
33.14.00.00-3
Dodatkowe przedmioty

3) Wielkość lub zakres

klipsy naczyniowe 

4) CZAS TRWANIA LUB TERMIN WYKONANIA

Wymagany 

Okres w miesiącach: 18 

5) Kryteria oceny ofert

Najniższa cena 

6) INFORMACJE DODATKOWE



CZĘŚĆ Nr: 3
NAZWA Załącznik Nr 3 część III

1) Krótki opis

Medyczne produkty inne niż chemiczne i hematologiczne 

2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIEŃ (CPV)
Słownik główny
Słownik uzupełniający (jeśli dotyczy)
Główny przedmiot
33.14.00.00-3
Dodatkowe przedmioty

3) Wielkość lub zakres

opona ludzka konserwowana 

4) CZAS TRWANIA LUB TERMIN WYKONANIA

Wymagany 

Okres w miesiącach: 18 

5) Kryteria oceny ofert

Najniższa cena 

6) INFORMACJE DODATKOWE
Ogłoszenie przekazano do BZP dnia 18.09.2006 r
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