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Szczecin: Dostawa mebli medycznych, wozka do przepemia chorych, wézka do przewgenia czystej
bielizny, wézka oddziatowego, fotela do pobieranikrwi oraz taboretu obrotowego
Numer ogtoszenia: 98575 - 2015; data zamieszczeni®.07.2015
OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - dostawy

Zamieszczanie ogtoszeniaobowizkowe.
Ogloszenie dotyczyzamowienia publicznego.
SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

I. 1) NAZWA | ADRES: Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 2 PUMS&czecinie , Al. Powstaow
Wielkopolskich 72, 70-111 Szczecin, woj. zachodpioprskie, tel. 91 4661086, faks 91 4661113.

e Adres strony internetowej zamawiapcego:www.spsk2-szczecin.pl
I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJ ACEGO: Samodzielny publiczny zakiad opieki zdrowotne;j.
SEKCJA Il: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
1.1) OKRE SLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

I1.1.1) Nazwa nadana zamoOwieniu przez zamawiagego: Dostawa mebli medycznych, wozka do
przewaenia chorych, wézka do przewania czystej bielizny, wozka oddziatowego, fotetepibbierania krwi
oraz taboretu obrotowego.

11.1.2) Rodzaj zamowienia:dostawy.

I1.1.4) Okreslenie przedmiotu oraz wielkdci lub zakresu zaméwienia:1. Przedmiot zamdwienia obejmuje: -
Zadanie nr 1: meble medyczne i wypzesasie medyczne - Zadanie nr 2: wozek do przema chorych -
Zadanie nr 3: wozek do przewania czystej bielizny - Zadanie nr 4: wozek oddziat - Zadanie nr 5: fotel do
pobierania krwi oraz taboret obrotowy zwane daleprami 2. Opis mebli stanoydych przedmiot zaméwienia
oraz wymagane parametry mebli zawiera@atik nr 5 do formularza oferty (opis przedmioturdavienia). 3.
Wykonawca zobowizany jest dostarczyzamowione mebledolace przedmiotem zaméwienia do siedziby
Zamawiagcego w terminie nie diiszym ni 42 dni kalendarzowe od dnia zémia zaméwienia. Termin
dostawy przedmiotu zamowienia stanowi jedno z kigte oceny ofert. Wykonawca zobayziany jest
poinformowa& Zamawiajicego faxem z co najmniej 3 dniowym wyprzedzeniedokiadnym terminie
dostarczenia i ewentualnym (o ile wystije) montau. 4. Zamawiajcy w ciagu 2 dni roboczych od podpisania
umowy przekae faxem Wykonawcy uzgodnione kolory piyt i tapideveediug dostarczonych w dniu
podpisania umowy wzornikdw. 5. Zamawgiey wymaga, by oferowane meble w zadaniu nr 1 dbz.46,
zadaniu nr 2 oraz w zadaniu nr 5 poz. 1 stanowjlyoly medyczny i bylty wprowadzone do obrotwywania

na terenie RP zgodnie z Ustawdnia 20.05.2010r. o wyrobach medycznych (D207 poz. 679). 6.
Zamawiajcy wymaga aby meble byty fabrycznie nowe, rok pkagiv- 2015 r. 7. Zamawiggy wymaga, aby
Wykonawcy udzielili gwarancji na meble stangeé przedmiot zamdwienia na okres 24 miegiod momentu
dostarczenia do siedziby Zamawizggo i dokonania ich odbioru po zmontowaniu nagmagicych warunkach:
a) Naprawy gwarancyjne realizowanglpw miejscu aytkowania mebli, z zastrzeniem lit. b) b) Na wniosek
Wykonawcy Zamawiacy maze wyrazé zgod: na usurigcie wad mebli poza siedzjlzamawiajcego, z tymze
koszty transportu mebli do miejsca wskazanego piwglzonawe i dostarczenia ich po naprawie do siedziby
Zamawiajcego, ponosi Wykonawca. ¢) Wykonawca zokyzany jest zapewaibezpdredni kontakt z
serwisem w dni robocze od poniedziatku dgtlpi w godzinach od 7:30 do 15:30. d) Wykonawca xdhpany
jest przysipi¢ do naprawy w miejscu eksploatacji mebli waei 7 dni kalendarzowych od zgtoszenia wady
faxem. 8. Wykonawca w odniesieniu do zadania m@ €k do przewzenia chorych) zobowzany jest: a)
przystpi¢ do naprawy w @igu 5 dni kalendarzowych od zgtoszenia wady faxenaidkona bezptatnych
przeghdow technicznych féek podczas trwania gwaranciji: pierwszy przdgio 12 miesicach od momentu
dostarczenia i zamontowania, ostatni przeéglie wczéniej niz na miesic przed uptywem terminu gwarancj;
kazdy przegid zakaczony wystawieniemwiadectwa walidacji (certyfikat jakoi i bezpieczastwa sprztu); ¢)
dostarczy zastpcze meble na czas naprawy tryeaj diuzej niz 7 dni; 9. Wykonawca zobowdany jest do
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dokonania wymiany mebli na nowe po trzeciej napeadD. Wykonawca zobog#any jest potwierdzi
Zamawiagcemu faxem otrzymanie zgtoszenia wady (reklamacji).

11.1.6) Wsp6lIny Stownik Zaméwien (CPV): 33.19.23.00-5, 39.11.20.00-0.
11.1.7) Czy dopuszcza si ztozenie oferty casciowej: tak, liczba czsci: 5.

11.1.8) Czy dopuszcza si ztozenie oferty wariantowej: nie.

11.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Okres w miesicach: 6.

SEKCJA III: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONMICZNYM, FINANSOWYM |
TECHNICZNYM

I11.1) WADIUM

Informacja na temat wadium: Wykonawcy powinni wni& wadium w kwocie: a) w przypadku zenia ofert
na wszystkie zadania: 4 241,00 zt. b) w przypadkienia oferty na poszczegélne zadania: - zadani@ 1 -
900,00 z}; - zadanie 2 - 172,00 z}; - zadanie 3,08 zi; - zadanie 4 - 31,00 z}; - zadanie 5 - 8%

I11.2) ZALICZKI

111.3) WARUNKI UDZIALU W POST EPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY
SPELNIANIA TYCH WARUNKOW

< lll. 3.1) Uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnasci, jezeli przepisy
prawa naktadaja obowigzek ich posiadania

Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warku
0 Zamawiajcy nie dokonuje opisu sposobu spetniania tego warun
o 111.3.2) Wiedza i doswiadczenie
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warku
0 Zamawiajcy nie dokonuje opisu sposobu spetniania tego warun
« 111.3.3) Potencjat techniczny
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warku
0 Zamawiajcy nie dokonuje opisu sposobu spetniania tego varun
e 1l.3.4) Osoby zdolne do wykonania zaméwienia
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warku
0 Zamawiajcy nie dokonuje opisu sposobu spetniania tego warun
e 1l.3.5) Sytuacja ekonomiczna i finansowa
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warku
0 Zamawiajcy nie dokonuje opisu sposobu spetniania tego warun

[11.4) INFORMACJA O O SWIADCZENIACH LUB DOKUMENTACH, JAKIE MAJ A DOSTARCZYC
WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPELNIANIA WARUNKOW  UDZIALU W
POSTEPOWANIU ORAZ NIEPODLEGANIA WYKLUCZENIU NA PODSTAWIE  ART. 24 UST. 1
USTAWY

111.4.1) W zakresie wykazania spetniania przez wyknawce warunkéw, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1
ustawy, oprocz dwiadczenia o spetnianiu warunkéw udziatu w pogpowaniu nalezy przediozyé:

111.4.2) W zakresie potwierdzenia niepodlegania wykiczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy, naig
przeditozy¢:

e oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia;
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» aktualny odpis z wkxiwego rejestru lub z centralnej ewidencji i infaci o dzialalnéci
gospodarczej, j@li odrebne przepisy wymagajwpisu do rejestru lub ewidencji, w celu wykazania
braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 Lipkt 2 ustawy, wystawiony nie wcrdej
niz 6 miesecy przed uplywem terminu skladania wnioskow o dapmenie do udziatu w
postpowaniu o udzielenie zamdwienia albo sktadaniatpfer

* wykonawca powotujcy si przy wykazywaniu spetniania warunkdw udziatu w tppswaniu na
zasoby innych podmiotow, ktéredy braty udziat w realizacji egci zamowienia, przedktada tak
dokumenty dotycgce tego podmiotu w zakresie wymaganym dla wykonaw&yeslonym w pkt
1.4.2.

111.4.3) Dokumenty podmiotéw zagranicznych
Jezeli wykonawca ma siedzgdub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypliej Polskiej, przedkiada:
[11.4.3.1) dokument wystawiony w kraju, w ktérym regedzily lub miejsce zamieszkania potwierdgaj, ze:

* nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upaidi - wystawiony nie wczaiej niz 6 miesgcy
przed uptywem terminu skfadania wnioskéw o dopuskizz do udziatu w pogpowaniu o
udzielenie zamoéwienia albo skladania ofert;

111.4.4) Dokumenty dotycace przynalenaosci do tej samej grupy kapitatowej

e lista podmiotéw naligcych do tej samej grupy kapitatowej w rozumienitaus/ z dnia 16 lutego
2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw albéoimaciji o tym,ze nie naley do grupy
kapitalowej;

[11.5) INFORMACJA O DOKUMENTACH POTWIERDZAACYCH, ZE OFEROWANE DOSTAWY,
USLUGI LUB ROBOTY BUDOWLANE ODPOWIADAJ OKRESLONYM WYMAGANIOM

W zakresie potwierdzeniae oferowane roboty budowlane, dostawy lub ustugiosdadaj okreslonym
wymaganiom natey przediayc:

e probki, opisy lub fotografie produktéw, ktére maost& dostarczone, ktérych autentyczaanusi
zost& poswiadczona przez wykonawmazadanie zamawiajgego;

I11.6) INNE DOKUMENTY
Inne dokumenty niewymienione w pkt 111.4) albo wt pk.5)

W celu potwierdzeniaze przedmiot zaméwienia jest zgodny z wymaganiarmaigiagcego, Zamawiagy
zgda ztazenia: 1. dokumentéw potwierdaalch dopuszczenie do obrotuzywania na terytorium RP
oferowanego wyrobu medycznego zgodnie z Ugtawnia 20.05.2010 r. o wyrobach medycznych (DzrJ.
107 z 2010 r., poz. 679), tj. (DOTYCZY ZADANIA NR{oz. Ill.1- 6, ZADANIA NR 2 oraz ZADANIA NR 5
poz. 1): a) deklaracji zgodgd, b) certyfikatu wystawionego przez jednastiotyfikowars, c) kopii zgtoszenia
(powiadomienia) do Rejestru wyrobow medycznychdmp@téw odpowiedzialnych za ich wprowadzenie do
obrotu i wywania. Dokumenty wymienione w pkt 1 lit. b) i Qlezy zahczye, jezeli jest to wymagane
przepisami Ustawy z dnia 20.05.2010 r. o wyrobaelynznych (Dz. U. nr 107, z 2010 r., poz. 679)\2celu
potwierdzeniaze oferowane meble posiadayszystkie parametry i wdaiwosci okreslone w zagczniku nr4i5
do Formularza oferty Zamawigly wymaga zteenia: a) (DOTYCZY ZADANIA NR 1 pozycje dotygze
zabudowy) W celu potwierdzenize oferowane meble posiadayszystkie parametry i wdaiwosci okreslone w
zalkczniku nr 4 i 5 do Formularza oferty Zamawi@j wymaga zteenia ilustrowanych (POGADOWO) ulotek,
folderow, instrukcji obstugi, 40z innych dokumentéw, okétanych dalej jako materiaty informacyjne
producenta, zawierggych potwierdzenie wymaganych parametrow iseiaosci. Materiaty informacyjne
winny by¢ wystawione przez producenta oferowanegoetpraV przypadku, gdy producent oferowanego
sprztu ma siedzib poza granicami RP materialy informacyjne winny bghczone w ¢zyku obcym wraz z
ttumaczeniem naeyk polski. UWAGA: Materialy informacyjne madoy¢ wystawione przez autoryzowanego
przedstawiciela 40z dystrybutora oferowanego spta wylacznie w przypadku jesli autoryzowany

ulotkach, instrukcjach winien znajdogvaic np. znak firmowy (logo) producenta wgdhie inna informacja
swiadczca o tymze w/w materialy zawierajdane opracowane przez producenta. Natomiast iateriaty
informacyjne, ktére zostaly wystawione przez prazhia na potrzeby prowadzonego ppstvania
przetargowego winny liypodpisane przez producenta i opatrzone p@gfirmows producenta oraz pieeza
imienrg osoby skladagej podpis. b) (DOTYCZY ZADANIA NR 1 - pozostale pgje, oraz 2 - 5)
ilustrowanych ulotek, folderdw, instrukcji obstuadz innych dokumentéw, okéanych dalej jako materiaty
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informacyjne producenta, zawiegaych potwierdzenie wymaganych parametrow iseda&osci oraz z
wyraznym zaznaczeniem numeru katalogowego oraz zadaomytiji, ktorej ten numer katalogowy dotyczy.
Materialy informacyjne winny hywystawione przez producenta oferowanegogpraV przypadku, gdy
producent oferowanego spta ma siedzib poza granicami RP materiaty informacyjne winny aghczone w
jezyku obcym wraz z ttumaczeniem rayk polski. UWAGA: Materiaty informacyjne madoy¢ wystawione
przez autoryzowanego przedstawiciedddystrybutora oferowanego spta wylgcznie w przypadku jeeli

folderach, ulotkach, instrukcjach winien znajdéve& np. znak firmowy (logo) producenta wzdhie inna
informacjaswiadczca o tym,ze w/w materiaty zawierajdane opracowane przez producenta. Natomiast inne
materiaty informacyjne, ktdre zostaty wystawioneqm producenta na potrzeby prowadzonegogpostania
przetargowego winny léypodpisane przez producenta i opatrzone pagirmows producenta oraz pie¢zia
imienmg osoby skladajej podpis. c) (DOTYCZY ZADANIA NR 1) Atesty higiéczne wystawione przez PZH
lub inny uprawniony podmiot na wyroby gotowe, pavadzajce, iz oferowane meble mady¢ stosowane w
warunkach szpitalnych;

SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

IV.1.1) Tryb udzielenia zaméwienia:przetarg nieograniczony.

IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT

IV.2.1) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zgziane z przedmiotem zaméwienia:
e 1-Cena-95
e 2 -Termin dostawy zamowieczastkowych - 5

IV.3) ZMIANA UMOWY

przewiduje sie istotne zmiany postanowié zawartej umowy w stosunku do tréci oferty, na podstawie
ktorej dokonano wyboru wykonawcy:

Dopuszczalne zmiany postanowifeumowy oraz okreslenie warunkéw zmian

1. Zmiana postanowteniniejszej umowy wymaga formy pisemnej, pod rygomiewanosci. 2. Zmiana

umowy jest dopuszczalna wagiznie w przypadku a) ohrenia ceny lub innych zmian korzystnych dla
Kupujacego b) zmian postanowieimowy, ktore s nieistotne w stosunku do f@ oferty, na podstawie ktérej
dokonano wyboru Wykonawcy, tj. zmian, o ktérych dée na etapie pagtowania o udzielenie zaméwienia nie
miataby wptywu na kgg podmiotéw ubiegagych st o udzielenia zaméwienia czyztea wynik posipowania
przetargowego 3. Zmiany umowy, o ktérych mowa w Bstokonywanesgsw drodze aneksu do umowy.
Zmiana umowy dokonana z naruszeniem ust. 2 jestaaiea. 4. Warunkiem dokonania zmiany umowy jest
wystgpienie przez stranzainteresowanwprowadzeniem zmian do umowy z pisemnym wnioskiem
zawierajcym proponowane zmiany wraz z uzasadnieniem fakiyozi prawnym. Do wniosku winien by
zalkczony projekt aneksu do umowy.

IV.4) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

IV.4.1) Adres strony internetowej, na ktérej jest dostpna specyfikacja istotnych warunkéw zamoéwienia:
www.spsk2-szczecin.pl

Specyfikacje istotnych warunkéw zamowienia mana uzyska pod adresem:Samodzielny Publiczny Szpital
Kliniczny nr 2 PUM w Szczecinie 70-111 Szczecin, Rbwstacow Wielkopolskich nr 72 Dziat Zamowie
Publicznych.

IV.4.4) Termin skladania wnioskéw o dopuszczenie dodziatu w posgpowaniu lub ofert: 10.07.2015
godzina 09:30, miejsce: Oferty najesktad& w siedzibie Zamawiagego w pokoju nr 13 (Sekretariat),
budynek C (Budynek Administracyjny).

IV.4.5) Termin zwigzania oferta: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu skiadafert).

IV.4.16) Informacje dodatkowe, w tym dotycace finansowania projektu/programu zesrodkdw Unii
Europejskiej: 1. Oferta pod rygorem niewaosci powinna by ztozona w formie pisemnej. Zalecane jest
sporzdzenie oferty z wykorzystaniem wzoru oferty orazovdv zahcznikow do oferty. W przypadku gdy
Wykonawca nie &dzie korzystat z wzoréw przygotowanych przez Zanagaeego i zawartych w SIWZ,
zobowgzany jest w zalczniku przygotowanym we wtasnym zakresie bezedgle zamiéci¢ wszystkie
informacje wymagane przez Zamawi@@go. Formularz cen jednostkowych gzahik nr 4 do oferty) stanowi
integralry czgé¢ oferty. 2. Oferta powinna lbypodpisana zgodnie z zasadami reprezentacji wskarame
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wihasciwym rejestrze lub centralnej ewidencji dziataltiogospodarczej. 3. Do Formularza oferty agle
dofaczy¢ nastpujace dokumenty i @viadczenia: a) petnomocnictwo - w przypadkzejeosoba podpisaga
oferte dziata na podstawie peinomocnictwa. Petnomocniaatgczone do oferty winno léyztozone w
oryginale lub notarialnie pwiadczonej kopii a z téei petnomocnictwa musi jednoznacznie wyrdika
uprawnienie do podpisania oferty Bwéadczenia i dokumenty potwierdaag brak podstaw do wykluczenia z
postpowania okrélone w pkt. VI SIWZ c) list podmiotéw nalegcych do tej samej grupy kapitatowej w
rozumieniu ustawy z dnia 16.02.2007 r o ochroniekkmencji i konsumentéw albo informaagp tym,ze
Wykonawca nie natey do grupy kapitatowej wg wzoru stanaeego zajcznik nr 2 do SIWZ d) éwiadczenia i
dokumenty potwierdzage spetnianie warunkéw udziatu w pgsdwaniu okrélone w pkt VIII SIWZ; e)
dokumenty i éwiadczenia potwierdzage,ze oferowane wyroby odpowiadajvymaganiom okrdonym w
SIWZ przez Zamawiafego okrélone w pkt IX ppkt 1 SIWZ f) wypetiony przez Wykawa: opis przedmiotu
zamoéwienia stanowcy zahcznik nr 5 do formularza oferty; g) wypetniony pz2&/ykonawe formularz cen
jednostkowych stanowty zahcznik nr 4 do formularza oferty; h) dowdd wplacéwaiesienia wadium. W
przypadku wnoszenia wadium w formie: - piglay - kopia przelewu - gwarancji lub goeei - kopia tych
dokumentéw. Oryginat naty zlozy¢ w Kasie Zamawiajcego. 4. W przypadku oferty sktadanej przez
Wykonawcow ubiegagych sk wspdlnie o udzielenie zamoéwienia (konsorcjum) @fevinna spetnia
nastpujagce wymagania: a) do oferty powinnodmahczone petnomocnictwo do reprezentowania
Wykonawcow w posgipowaniu (petnomocnictwo nie takze obejmowaé uprawnienie do zawarcia umowy w
postpowaniu). Petnomocnictwo powinno dyalhczone w oryginale lub notarialnie gs@iadczonej kopii i
zawierd wyszczegolnienie wszystkich wykonawcéw ubiagggh sé wspolnie o udzielenie zamowienia,
szczego6towo okidac zamowienie do ktéregoesodnosi, wskazywapetnomocnika oraz precyzowaakres
jego umocowania b) oferta wspdlna winna Bporzdzona zgodnie z SIWZ clwiadczenie o spetnieniu
warunkow udziatu w pogpowaniu w imieniu wszystkich wykonawcow wspoélnigagapcych s¢ o udzielenie
zamoéwienia podpisuje petnomocnik. W sytuacji, gaiydy z wykonawcéw samodzielnie spetnia wszystkie
warunki udziatu w pogpowaniu okrélone w art. 22 ust 1 pkt 1-4 PZP Zamawigj dopuszcza zl@nie
odrebnych dwiadczeé o spetnianiu warunkéw udziatu w pggbwaniu przez kadego z wykonawcow. d)
dokumenty wymienione w pkt VI ppkt 2 (3.1, 3.2y¢Kg wykonawca sktada oddzielnie e) ¢igtodmiotéw
nalezacych do tej samej grupy kapitatowej w rozumienitauws/ z dnia 16.02.2007 r o ochronie konkurencji i
konsumentow albo informagp tym,ze Wykonawca nie naty do grupy kapitatowej kaly Wykonawca skfada
oddzielnie f) pozostate dokumenty potwierdzaj spetnianie warunkéw udziatu w pgstwaniu nalgy ztozy¢
tak, aby wspélnie udokumentowapetnianie warunkéw. g) wymagan@wadczenia naley ztozy¢ w sposéb
wyraznie wskazujcy kto sklada éwiadczenie tj. czy ewiadczenie sktadane jest przez cztonka konsorcjgyn ¢
tez przez petnomocnika w imieniu konsorcjum h) wspdyrepotki cywilnej traktowani g tak jak wykonawcy
sktadajcy ofert wspdiny..

IV.4.17) Czy przewiduje s¢ uniewaznienie postpowania o udzielenie zamowienia, w przypadku
nieprzyznaniasrodkéw pochodzcych z budietu Unii Europejskiej oraz niepodlegapcych zwrotowi
srodkéw z pomocy udzielonej przez pastwa cztonkowskie Europejskiego Porozumienia o Wolm
Handlu (EFTA), ktére mialy by ¢ przeznaczone na sfinansowanie ca&a lub czesci zaméwienia:nie
ZAL ACZNIK | - INFORMACJE DOTYCZACE OFERT CEZSCIOWYCH

CZESC Nr: 1NAZWA: Zadanie nr 1: Meble medyczne i wypgsaie medyczne.

e 1) Krétki opis ze wskazaniem wielkéci lub zakresu zaméwienia:Zadanie nr 1: Meble medyczne i
wyposaenie medyczne: 1) Meble medyczne z pltyty meblowpiitptycinowego 1) Meble medyczne o
konstrukcji szkieletowej z aluminium Ill) Pozostate

e 2) Wspolny Stownik Zamoéwia (CPV): 33.19.23.00-5, 39.11.20.00-0.

e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesjcach: 6.

« 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zawiane z przedmiotem zaméwienia:

o 1.Cena-95

0 2. Termin dostawy zaméwieczgstkowych - 5

CZESC Nr: 2NAZWA: Zadanie nr 2: Wozek do przesenia chorych.

« 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamoéwienia:Zadanie nr 2: Wézek do
przewaenia chorych.

e 2) Wspolny Stownik Zamoéwia (CPV): 33.19.23.00-5, 39.11.20.00-0.

e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesicach: 6.
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« 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zawiane z przedmiotem zaméwienia:
o 1.Cena-95

0 2. Termin dostawy zamowieczgstkowych - 5

CZESC Nr: 3NAZWA: Zadanie nr 3: Wozek do przesmnia czystej bielizny.

e 1) Krétki opis ze wskazaniem wielkéci lub zakresu zaméwienia:Zadanie nr 3: Wézek do
przewaenia czystej bielizny.

e 2) Wspolny Stownik Zamoéwiai (CPV): 33.19.23.00-5, 39.11.20.00-0.

e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesjcach: 6.

« 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zawiane z przedmiotem zaméwienia:
o 1.Cena-95

0 2. Termin dostawy zaméwieczgstkowych - 5

CZESC Nr: 4NAZWA: Zadanie nr 4: Wozek oddziatowy.
» 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowienia:Zadanie nr 4: W6zek oddziatowy.
e 2) Wspolny Stownik Zamoéwiai (CPV): 33.19.23.00-5, 39.11.20.00-0.
e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesjcach: 6.
« 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zawiane z przedmiotem zaméwienia:
o 1.Cena-95

0 2. Termin dostawy zaméwieczgstkowych - 5

CZESC Nr: 5NAZWA: Zadanie nr 5: Fotel do pobierania krwi, taboraotdwy.

» 1) Kro6tki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamoéwienia:Zadanie nr 5: Fotel do pobierania
krwi, taboret obrotowy.

e 2) Wspolny Stownik Zamoéwia (CPV): 33.19.23.00-5, 39.11.20.00-0.

e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesicach: 6.

« 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zawiane z przedmiotem zamoéwienia:
o 1.Cena-95

0 2. Termin dostawy zaméwieczgstkowych - 5

Dyrektor SPSK-2



