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Polska-Olsztyn: Materialy medyczne
OJ S 145/2023 31/07/2023
Ogtoszenie o udzieleniu zamoéwienia
Dostawy

Podstawa prawna:
Dyrektywa 2014/24/UE

Sekcja I: Instytucja zamawiajgca

1. Nazwa i adresy
Oficjalna nazwa: Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie
Krajowy numer identyfikacyjny: 739-369-67-39
Adres pocztowy: Aleja Warszawska 30
Miejscowos¢: Olsztyn
Kod NUTS: PL622 Olsztynski
Kod pocztowy: 10-082
Panstwo: Polska
Osoba do kontaktéw: Zamowienia Publiczne
E-mail: przetargi@szpital.uwm.edu.pl
Tel.: +48 895245380
Adresy internetowe:
Gtéwny adres: http://szpital.uwm.edu.pl/
Adres profilu nabywcy: https://platformazakupowa.pl/pn/usk_olsztyn/proceedings

l.4. Rodzaj instytucji zamawiajacej
Podmiot prawa publicznego

1.5. Gitéwny przedmiot dziatalnosci
Zdrowie

Sekcja ll: Przedmiot

I1.1. Wielkosé lub zakres zamowienia

1I.1.1. Nazwa
Dostawa wyrobow medycznych
Numer referencyjny: 24/2023

I1.1.2. Giéwny kod CPV
33140000 Materiaty medyczne

I.1.3. Rodzaj zaméwienia
Dostawy

1.1.4. Krétki opis
1. Przedmiotem zamédwienia sg sukcesywne dostawy na zamdéwienie Zamawiajgcego
wyrobéw medycznych.
2. Przedmiot zamodwienia zostat podzielony na poszczegdlne 68 Zadania - szczegétowy opis
przedmiotu zamowienia przedstawia Zatgcznik Nr 2 do SWZ Formularz asortymentowo —
cenowy.
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I.1.6. Informacje o czesciach
To zamodwienie podzielone jest na czesci: tak

11.1.7. Catkowita wartos¢ zamowienia
Wartosc¢ bez VAT: 2 029 284,40 PLN

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Zadanie 1 Kaniule dozylne
Czes¢ nr: 1

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33140000 Materiaty medyczne

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL622 Olsztynski
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie Aleja
Warszawska 30 10-082 Olsztyn Apteka szpitalna

1.2.4. Opis zamowienia
Asortyment bedgcy przedmiotem zamowienia musi by¢ dopuszczony do obrotu i uzywania, w
przypadku wyrobéw medycznych posiadac aktualne atesty i Swiadectwa rejestracji lub
zgtoszenie albo powiadomienie zgodnie z ustawg z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach
medycznych (tekst jednolity Dz.U. 2022 poz. 974) lub by¢ dopuszczony do obrotu i uzywania
na podstawie Swiadectw, certyfikatdw wydanych przez jednostke notyfikowang w UE (z
aktualng datg waznosci oraz identyfikujgcg producenta i typ wyrobu), posiada¢ certyfikat
zgodnosci (jezeli dotyczy).

I1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin rozpatrzenia reklamacji / Waga: 15
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy czgstkowej / Waga: 15
Kryterium jakosci - Nazwa: Oznakowanie na opakowaniu w jezyku polskim / Waga: 10
Cena - Waga: 60

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcije: nie

1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkoéw Unii Europejskiej: nie

1.2.14. Informacje dodatkowe
I.2. Opis

1.2.1. Nazwa
Zadanie 2 Wyroby medyczne rézne 1
Czesénr: 2

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33140000 Materiaty medyczne

1.2.3. Miejsce sSwiadczenia ustug
Kod NUTS: PL622 Olsztynski
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Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie Aleja
Warszawska 30 10-082 Olsztyn Apteka szpitalna

I.2.4. Opis zamoéwienia
Asortyment bedacy przedmiotem zamdwienia musi by¢ dopuszczony do obrotu i uzywania, w
przypadku wyrobéw medycznych posiada¢ aktualne atesty i Swiadectwa rejestraciji lub
zgtoszenie albo powiadomienie zgodnie z ustawg z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach
medycznych (tekst jednolity Dz.U. 2022 poz. 974) lub by¢ dopuszczony do obrotu i uzywania
na podstawie swiadectw, certyfikatow wydanych przez jednostke notyfikowang w UE (z
aktualng datg waznosci oraz identyfikujgcg producenta i typ wyrobu), posiadac certyfikat
zgodnosci (jezeli dotyczy).

1.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin rozpatrzenia reklamacji / Waga: 15
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy czgstkowej / Waga: 15
Kryterium jakosci - Nazwa: Oznakowanie na opakowaniu w jezyku polskim / Waga: 10
Cena - Waga: 60

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcje: nie

1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkdéw Unii Europejskiej: nie

I1.2.14. Informacje dodatkowe

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Zadanie 3 Wyroby medyczne rézne 2
Czes¢nr: 3

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33140000 Materiaty medyczne

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL622 Olsztynski
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie Aleja
Warszawska 30 10-082 Olsztyn Apteka szpitalna

1.2.4. Opis zamowienia
Asortyment bedgcy przedmiotem zamowienia musi by¢ dopuszczony do obrotu i uzywania, w
przypadku wyrobéw medycznych posiadac¢ aktualne atesty i Swiadectwa rejestracji lub
zgtoszenie albo powiadomienie zgodnie z ustawg z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach
medycznych (tekst jednolity Dz.U. 2022 poz. 974) lub by¢ dopuszczony do obrotu i uzywania
na podstawie Swiadectw, certyfikatdw wydanych przez jednostke notyfikowang w UE (z
aktualng datg waznosci oraz identyfikujgcg producenta i typ wyrobu), posiadac certyfikat
zgodnosci (jezeli dotyczy).

I1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin rozpatrzenia reklamacji / Waga: 15
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy czgstkowej / Waga: 15
Kryterium jakosci - Nazwa: Oznakowanie na opakowaniu w jezyku polskim / Waga: 10
Cena - Waga: 60
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Informacje o opcjach
Opcije: nie

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

Informacje dodatkowe
Opis

Nazwa
Zadanie 4 Wyroby medyczne rézne 3
Czesécnr: 4

Dodatkowy kod lub kody CPV
33140000 Materiaty medyczne

Miejsce swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL622 Olsztynski

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie Aleja
Warszawska 30 10-082 Olsztyn Apteka szpitalna

Opis zamoéwienia

Asortyment bedgcy przedmiotem zamowienia musi by¢ dopuszczony do obrotu i uzywania, w
przypadku wyrobéw medycznych posiadac¢ aktualne atesty i Swiadectwa rejestracji lub
zgtoszenie albo powiadomienie zgodnie z ustawg z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach
medycznych (tekst jednolity Dz.U. 2022 poz. 974) lub by¢ dopuszczony do obrotu i uzywania
na podstawie swiadectw, certyfikatdw wydanych przez jednostke notyfikowang w UE (z
aktualng datg waznosci oraz identyfikujgcg producenta i typ wyrobu), posiadac¢ certyfikat
zgodnosci (jezeli dotyczy).

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin rozpatrzenia reklamacji / Waga: 15

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy czgstkowej / Waga: 15

Kryterium jakosci - Nazwa: Oznakowanie na opakowaniu w jezyku polskim / Waga: 10
Cena - Waga: 60

Informacje o opcjach
Opcije: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkdéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe
Opis

Nazwa
Zadanie 5 Wyroby medyczne rézne 4
Czes¢nr: 5

Dodatkowy kod lub kody CPV
33140000 Materiaty medyczne

Miejsce swiadczenia ustug
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Kod NUTS: PL622 Olsztynski
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie Aleja
Warszawska 30 10-082 Olsztyn Apteka szpitalna

1.2.4. Opis zamowienia
Asortyment bedgcy przedmiotem zamowienia musi by¢ dopuszczony do obrotu i uzywania, w
przypadku wyrobéw medycznych posiadac¢ aktualne atesty i Swiadectwa rejestracji lub
zgtoszenie albo powiadomienie zgodnie z ustawg z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach
medycznych (tekst jednolity Dz.U. 2022 poz. 974) lub by¢ dopuszczony do obrotu i uzywania
na podstawie Swiadectw, certyfikatéw wydanych przez jednostke notyfikowang w UE (z
aktualng datg waznosci oraz identyfikujgcg producenta i typ wyrobu), posiadac certyfikat
zgodnosci (jezeli dotyczy).

I1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin rozpatrzenia reklamacji / Waga: 15
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy czgstkowej / Waga: 15
Kryterium jakosci - Nazwa: Oznakowanie na opakowaniu w jezyku polskim / Waga: 10
Cena - Waga: 60

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcije: nie

1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkoéw Unii Europejskiej: nie

1.2.14. Informacje dodatkowe

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Zadanie 6 Wyroby medyczne rézne 5
Czesénr: 6

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33140000 Materiaty medyczne

1.2.3. Miejsce sSwiadczenia ustug
Kod NUTS: PL622 Olsztynski
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie Aleja
Warszawska 30 10-082 Olsztyn Apteka szpitalna

I.2.4. Opis zamoéwienia
Asortyment bedgcy przedmiotem zamowienia musi by¢ dopuszczony do obrotu i uzywania, w
przypadku wyrobow medycznych posiadaé aktualne atesty i Swiadectwa rejestracji lub
zgtoszenie albo powiadomienie zgodnie z ustawg z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach
medycznych (tekst jednolity Dz.U. 2022 poz. 974) lub by¢ dopuszczony do obrotu i uzywania
na podstawie swiadectw, certyfikatow wydanych przez jednostke notyfikowang w UE (z
aktualng datg waznosci oraz identyfikujgcg producenta i typ wyrobu), posiadac certyfikat
zgodnosci (jezeli dotyczy).

1.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin rozpatrzenia reklamacji / Waga: 15
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy czgstkowej / Waga: 15
Kryterium jakosci - Nazwa: Oznakowanie na opakowaniu w jezyku polskim / Waga: 10

463647-2023 Page 5/87



11.2.11.

11.2.13.

11.2.14.

1.2.

1.2.1.

1.2.2.

1.2.3.

11.2.4.

11.2.5.

11.2.11.

11.2.13.

11.2.14.
I.2.
.2.1.

1.2.2.

463647-2023

Cena - Waga: 60

Informacje o opcjach
Opcije: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkoéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe
Opis

Nazwa
Zadanie 7 Zestaw do pompy Compact Ella
Czesénr: 7

Dodatkowy kod lub kody CPV
33140000 Materiaty medyczne

Miejsce swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL622 Olsztynski

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie Aleja
Warszawska 30 10-082 Olsztyn Apteka szpitalna

Opis zamoéwienia

Asortyment bedacy przedmiotem zamdwienia musi by¢ dopuszczony do obrotu i uzywania, w
przypadku wyrobéw medycznych posiada¢ aktualne atesty i Swiadectwa rejestracji lub
zgtoszenie albo powiadomienie zgodnie z ustawg z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach
medycznych (tekst jednolity Dz.U. 2022 poz. 974) lub by¢ dopuszczony do obrotu i uzywania
na podstawie swiadectw, certyfikatow wydanych przez jednostke notyfikowang w UE (z
aktualng datg waznosci oraz identyfikujgcg producenta i typ wyrobu), posiadac certyfikat
zgodnosci (jezeli dotyczy).

Kryteria udzielenia zamoéwienia

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin rozpatrzenia reklamacji / Waga: 15

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy czgstkowej / Waga: 15

Kryterium jakosci - Nazwa: Oznakowanie na opakowaniu w jezyku polskim / Waga: 10
Cena - Waga: 60

Informacje o opcjach
Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamdwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze Srodkow Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe
Opis

Nazwa
Zadanie 8 Akcesoria laryngologiczne
Czes¢ nr: 8

Dodatkowy kod lub kody CPV
33140000 Materiaty medyczne
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1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL622 Olsztynski
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie Aleja
Warszawska 30 10-082 Olsztyn Apteka szpitalna

I.2.4. Opis zamowienia
Asortyment bedgcy przedmiotem zamowienia musi by¢ dopuszczony do obrotu i uzywania, w
przypadku wyrobéw medycznych posiadac¢ aktualne atesty i Swiadectwa rejestracji lub
zgtoszenie albo powiadomienie zgodnie z ustawg z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach
medycznych (tekst jednolity Dz.U. 2022 poz. 974) lub by¢ dopuszczony do obrotu i uzywania
na podstawie Swiadectw, certyfikatdw wydanych przez jednostke notyfikowang w UE (z
aktualng datg waznosci oraz identyfikujgcg producenta i typ wyrobu), posiadac certyfikat
zgodnosci (jezeli dotyczy).

I1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin rozpatrzenia reklamacji / Waga: 15
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy czgstkowej / Waga: 15
Kryterium jakosci - Nazwa: Oznakowanie na opakowaniu w jezyku polskim / Waga: 10
Cena - Waga: 60

I1.2.11. Informacje o opcjach
Opcje: nie

1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

1.2.14. Informacje dodatkowe

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Zadanie 9 Elektrody i akcesoria do EKG
Czesénr: 9

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33140000 Materiaty medyczne

1.2.3. Miejsce sSwiadczenia ustug
Kod NUTS: PL622 Olsztynski
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie Aleja
Warszawska 30 10-082 Olsztyn Apteka szpitalna

I.2.4. Opis zamoéwienia
Asortyment bedgcy przedmiotem zamowienia musi by¢ dopuszczony do obrotu i uzywania, w
przypadku wyrobow medycznych posiadaé aktualne atesty i Swiadectwa rejestracji lub
zgtoszenie albo powiadomienie zgodnie z ustawg z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach
medycznych (tekst jednolity Dz.U. 2022 poz. 974) lub by¢ dopuszczony do obrotu i uzywania
na podstawie swiadectw, certyfikatow wydanych przez jednostke notyfikowang w UE (z
aktualng datg waznosci oraz identyfikujgcg producenta i typ wyrobu), posiada¢ certyfikat
zgodnosci (jezeli dotyczy).

1.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin rozpatrzenia reklamacji / Waga: 15
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy czgstkowej / Waga: 15
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Kryterium jakosci - Nazwa: Oznakowanie na opakowaniu w jezyku polskim / Waga: 10
Cena - Waga: 60

Informacje o opcjach
Opcije: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamodwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkow Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe
Opis

Nazwa
Zadanie 10 Testy ptatkowe // poradnia dermatologiczna
Czes$c¢nr: 10

Dodatkowy kod lub kody CPV
33140000 Materiaty medyczne

Miejsce swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL622 Olsztynski

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie Aleja
Warszawska 30 10-082 Olsztyn Apteka szpitalna

Opis zamoéwienia

Asortyment bedgcy przedmiotem zamowienia musi by¢ dopuszczony do obrotu i uzywania, w
przypadku wyrobéw medycznych posiadac aktualne atesty i Swiadectwa rejestracji lub
zgtoszenie albo powiadomienie zgodnie z ustawg z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach
medycznych (tekst jednolity Dz.U. 2022 poz. 974) lub by¢ dopuszczony do obrotu i uzywania
na podstawie Swiadectw, certyfikatdw wydanych przez jednostke notyfikowang w UE (z
aktualng datg waznosci oraz identyfikujgcg producenta i typ wyrobu), posiada¢ certyfikat
zgodnosci (jezeli dotyczy).

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin rozpatrzenia reklamacji / Waga: 15

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy czgstkowej / Waga: 15

Kryterium jakosci - Nazwa: Oznakowanie na opakowaniu w jezyku polskim / Waga: 10
Cena - Waga: 60

Informacje o opcjach
Opcije: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkoéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe
Opis

Nazwa
Zadanie 11 Asortyment dla serologii
Czes¢ nr: 11
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Dodatkowy kod lub kody CPV
33140000 Materiaty medyczne

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL622 Olsztynski
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie Aleja
Warszawska 30 10-082 Olsztyn Apteka szpitalna

1.2.4. Opis zaméwienia
Asortyment bedacy przedmiotem zamdwienia musi by¢ dopuszczony do obrotu i uzywania, w
przypadku wyrobéw medycznych posiadac¢ aktualne atesty i Swiadectwa rejestracji lub
zgtoszenie albo powiadomienie zgodnie z ustawg z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach
medycznych (tekst jednolity Dz.U. 2022 poz. 974) lub by¢ dopuszczony do obrotu i uzywania
na podstawie swiadectw, certyfikatdw wydanych przez jednostke notyfikowang w UE (z
aktualng datg waznosci oraz identyfikujgcg producenta i typ wyrobu), posiadac certyfikat
zgodnosci (jezeli dotyczy).

1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin rozpatrzenia reklamacji / Waga: 15
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy czgstkowej / Waga: 15
Kryterium jakosci - Nazwa: Oznakowanie na opakowaniu w jezyku polskim / Waga: 10
Cena - Waga: 60

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcije: nie

1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkdéw Unii Europejskiej: nie

1.2.14. Informacje dodatkowe

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Zadanie 12 Pojemniki na zuzyte iglty i odpady medyczne
Czesé nr: 12

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33140000 Materiaty medyczne, 34928480 Pojemniki i kosze na odpady i Smieci

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL622 Olsztynski
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie Aleja
Warszawska 30 10-082 Olsztyn Apteka szpitalna

I.2.4. Opis zamowienia
Asortyment bedgcy przedmiotem zamowienia musi by¢ dopuszczony do obrotu i uzywania, w
przypadku wyrobow medycznych posiadac aktualne atesty i Swiadectwa rejestracji lub
zgtoszenie albo powiadomienie zgodnie z ustawg z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach
medycznych (tekst jednolity Dz.U. 2022 poz. 974) lub by¢ dopuszczony do obrotu i uzywania
na podstawie Swiadectw, certyfikatdw wydanych przez jednostke notyfikowang w UE (z
aktualng datg waznosci oraz identyfikujgcg producenta i typ wyrobu), posiada¢ certyfikat
zgodnosci (jezeli dotyczy).
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Kryteria udzielenia zamoéwienia

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin rozpatrzenia reklamacji / Waga: 15

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy czgstkowej / Waga: 15

Kryterium jakosci - Nazwa: Oznakowanie na opakowaniu w jezyku polskim / Waga: 10
Cena - Waga: 60

Informacje o opcjach
Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkdéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe
Opis

Nazwa
Zadanie 13 Asortyment do stereotaksiji
Czes$c¢nr: 13

Dodatkowy kod lub kody CPV
33140000 Materiaty medyczne

Miejsce swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL622 Olsztynski

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie Aleja
Warszawska 30 10-082 Olsztyn Apteka szpitalna

Opis zamoéwienia

Asortyment bedgcy przedmiotem zamowienia musi by¢ dopuszczony do obrotu i uzywania, w
przypadku wyrobéw medycznych posiadac¢ aktualne atesty i Swiadectwa rejestracji lub
zgtoszenie albo powiadomienie zgodnie z ustawg z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach
medycznych (tekst jednolity Dz.U. 2022 poz. 974) lub by¢ dopuszczony do obrotu i uzywania
na podstawie Swiadectw, certyfikatdw wydanych przez jednostke notyfikowang w UE (z
aktualng datg waznosci oraz identyfikujgcg producenta i typ wyrobu), posiadac certyfikat
zgodnosci (jezeli dotyczy).

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin rozpatrzenia reklamacji / Waga: 15

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy czgstkowej / Waga: 15

Kryterium jakosci - Nazwa: Oznakowanie na opakowaniu w jezyku polskim / Waga: 10
Cena - Waga: 60

Informacje o opcjach
Opcije: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkoéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe
Opis

Nazwa
Zadanie 14 Igta kulkowa jednorazowa
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Czesé nr: 14

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33140000 Materiaty medyczne

1.2.3. Miejsce sSwiadczenia ustug
Kod NUTS: PL622 Olsztynski
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie Aleja
Warszawska 30 10-082 Olsztyn Apteka szpitalna

I.2.4. Opis zamoéwienia
Asortyment bedgcy przedmiotem zamowienia musi by¢ dopuszczony do obrotu i uzywania, w
przypadku wyrobéw medycznych posiadaé aktualne atesty i Swiadectwa rejestracji lub
zgtoszenie albo powiadomienie zgodnie z ustawg z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach
medycznych (tekst jednolity Dz.U. 2022 poz. 974) lub by¢ dopuszczony do obrotu i uzywania
na podstawie swiadectw, certyfikatow wydanych przez jednostke notyfikowang w UE (z
aktualng datg waznosci oraz identyfikujgcg producenta i typ wyrobu), posiadac¢ certyfikat
zgodnosci (jezeli dotyczy).

1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin rozpatrzenia reklamacji / Waga: 15
Kryterium jakos$ci - Nazwa: Termin dostawy czgstkowej / Waga: 15
Kryterium jakosci - Nazwa: Oznakowanie na opakowaniu w jezyku polskim / Waga: 10
Cena - Waga: 60

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcje: nie

1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkdéw Unii Europejskiej: nie

I1.2.14. Informacje dodatkowe

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Zadanie 15 Kaniula typu Dandy jednorazowa
Czes$¢nr: 15

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33140000 Materiaty medyczne

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL622 Olsztynhski
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie Aleja
Warszawska 30 10-082 Olsztyn Apteka szpitalna

I.2.4. Opis zamowienia
Asortyment bedgcy przedmiotem zamowienia musi by¢ dopuszczony do obrotu i uzywania, w
przypadku wyrobéw medycznych posiadac¢ aktualne atesty i Swiadectwa rejestracji lub
zgtoszenie albo powiadomienie zgodnie z ustawg z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach
medycznych (tekst jednolity Dz.U. 2022 poz. 974) lub by¢ dopuszczony do obrotu i uzywania
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na podstawie swiadectw, certyfikatdw wydanych przez jednostke notyfikowang w UE (z
aktualng datg waznosci oraz identyfikujgcg producenta i typ wyrobu), posiada¢ certyfikat
zgodnosci (jezeli dotyczy).

1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin rozpatrzenia reklamacji / Waga: 15
Kryterium jakos$ci - Nazwa: Termin dostawy czgstkowej / Waga: 15
Kryterium jakosci - Nazwa: Oznakowanie na opakowaniu w jezyku polskim / Waga: 10
Cena - Waga: 60

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcje: nie

1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkdéw Unii Europejskiej: nie

11.2.14. Informacje dodatkowe

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Zadanie 16 Asortyment do mikrochirurgii naczyniowej
Czes¢ nr: 16

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33140000 Materiaty medyczne

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL622 Olsztynski
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie Aleja
Warszawska 30 10-082 Olsztyn Apteka szpitalna

1.2.4. Opis zaméwienia
Asortyment bedacy przedmiotem zamdwienia musi by¢ dopuszczony do obrotu i uzywania, w
przypadku wyrobéw medycznych posiada¢ aktualne atesty i Swiadectwa rejestracji lub
zgtoszenie albo powiadomienie zgodnie z ustawg z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach
medycznych (tekst jednolity Dz.U. 2022 poz. 974) lub by¢ dopuszczony do obrotu i uzywania
na podstawie swiadectw, certyfikatéw wydanych przez jednostke notyfikowang w UE (z
aktualng datg waznosci oraz identyfikujgcg producenta i typ wyrobu), posiadac certyfikat
zgodnosci (jezeli dotyczy).

11.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin rozpatrzenia reklamacji / Waga: 15
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy czgstkowej / Waga: 15
Kryterium jakosci - Nazwa: Oznakowanie na opakowaniu w jezyku polskim / Waga: 10
Cena - Waga: 60

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcje: nie

1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

1.2.14. Informacje dodatkowe
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I.2. Opis

1.2.1. Nazwa
Zadanie 17 Hemostatyki |
Czes¢ nr: 17

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33140000 Materiaty medyczne

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL622 Olsztynski
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie Aleja
Warszawska 30 10-082 Olsztyn Apteka szpitalna

I.2.4. Opis zamowienia
Asortyment bedgcy przedmiotem zamowienia musi by¢ dopuszczony do obrotu i uzywania, w
przypadku wyrobow medycznych posiadac aktualne atesty i Swiadectwa rejestracji lub
zgtoszenie albo powiadomienie zgodnie z ustawg z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach
medycznych (tekst jednolity Dz.U. 2022 poz. 974) lub by¢ dopuszczony do obrotu i uzywania
na podstawie Swiadectw, certyfikatdw wydanych przez jednostke notyfikowang w UE (z
aktualng datg waznosci oraz identyfikujgcg producenta i typ wyrobu), posiada¢ certyfikat
zgodnosci (jezeli dotyczy).

I1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin rozpatrzenia reklamacji / Waga: 15
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy czgstkowej / Waga: 15
Kryterium jakosci - Nazwa: Oznakowanie na opakowaniu w jezyku polskim / Waga: 10
Cena - Waga: 60

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcije: nie

1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkoéw Unii Europejskiej: nie

1.2.14. Informacje dodatkowe
I.2. Opis

1.2.1. Nazwa
Zadanie 18 Akcesoria do noza ultradzwiekowego
Czes¢ nr: 18

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33140000 Materiaty medyczne

I1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL622 Olsztynski
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie Aleja
Warszawska 30 10-082 Olsztyn Apteka szpitalna

I.2.4. Opis zamoéwienia
Asortyment bedacy przedmiotem zamdwienia musi by¢ dopuszczony do obrotu i uzywania, w
przypadku wyrobéw medycznych posiada¢ aktualne atesty i Swiadectwa rejestraciji lub
zgtoszenie albo powiadomienie zgodnie z ustawg z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach
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medycznych (tekst jednolity Dz.U. 2022 poz. 974) lub by¢ dopuszczony do obrotu i uzywania
na podstawie swiadectw, certyfikatdw wydanych przez jednostke notyfikowang w UE (z
aktualng datg waznosci oraz identyfikujgcg producenta i typ wyrobu), posiadac¢ certyfikat
zgodnosci (jezeli dotyczy).

11.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin rozpatrzenia reklamacji / Waga: 15
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy czgstkowej / Waga: 15
Kryterium jakosci - Nazwa: Oznakowanie na opakowaniu w jezyku polskim / Waga: 10
Cena - Waga: 60

I.2.11. Informacje o opcjach
Opcje: nie

1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

11.2.14. Informacje dodatkowe

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Zadanie 19 Folia na mikroskop typu Mueller-Wedel
Czesé nr: 19

I1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33140000 Materiaty medyczne

1.2.3. Miejsce sSwiadczenia ustug
Kod NUTS: PL622 Olsztynski
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie Aleja
Warszawska 30 10-082 Olsztyn Apteka szpitalna

I.2.4. Opis zamowienia
Asortyment bedgcy przedmiotem zamowienia musi by¢ dopuszczony do obrotu i uzywania, w
przypadku wyrobéw medycznych posiadac aktualne atesty i Swiadectwa rejestracji lub
zgtoszenie albo powiadomienie zgodnie z ustawg z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach
medycznych (tekst jednolity Dz.U. 2022 poz. 974) lub by¢ dopuszczony do obrotu i uzywania
na podstawie swiadectw, certyfikatdw wydanych przez jednostke notyfikowang w UE (z
aktualng datg waznosci oraz identyfikujgcg producenta i typ wyrobu), posiada¢ certyfikat
zgodnosci (jezeli dotyczy).

1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin rozpatrzenia reklamacji / Waga: 15
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy czgstkowej / Waga: 15
Kryterium jakosci - Nazwa: Oznakowanie na opakowaniu w jezyku polskim / Waga: 10
Cena - Waga: 60

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcje: nie

I1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkdéw Unii Europejskiej: nie

11.2.14. Informacje dodatkowe
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I.2. Opis

1.2.1. Nazwa
Zadanie 20 Folia na mikroskop typu Zeiss
Czesc¢ nr: 20

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33140000 Materiaty medyczne

1.2.3. Miejsce sSwiadczenia ustug
Kod NUTS: PL622 Olsztynski
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie Aleja
Warszawska 30 10-082 Olsztyn Apteka szpitalna

I.2.4. Opis zamoéwienia
Asortyment bedacy przedmiotem zamdwienia musi by¢ dopuszczony do obrotu i uzywania, w
przypadku wyrobéw medycznych posiada¢ aktualne atesty i Swiadectwa rejestraciji lub
zgtoszenie albo powiadomienie zgodnie z ustawg z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach
medycznych (tekst jednolity Dz.U. 2022 poz. 974) lub by¢ dopuszczony do obrotu i uzywania
na podstawie swiadectw, certyfikatdw wydanych przez jednostke notyfikowang w UE (z
aktualng datg waznosci oraz identyfikujgcg producenta i typ wyrobu), posiadac certyfikat
zgodnosci (jezeli dotyczy).

1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin rozpatrzenia reklamacji / Waga: 15
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy czgstkowej / Waga: 15
Kryterium jakosci - Nazwa: Oznakowanie na opakowaniu w jezyku polskim / Waga: 10
Cena - Waga: 60

1.2.11. Informacje o opcjach

Opcje: nie
1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkdéw Unii Europejskiej: nie
I1.2.14. Informacje dodatkowe

I.2. Opis

1.2.1. Nazwa
Zadanie 21 Pisak sterylny
Czes¢ nr: 21

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33140000 Materiaty medyczne

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL622 Olsztynski
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie Aleja
Warszawska 30 10-082 Olsztyn Apteka szpitalna

I.2.4. Opis zamowienia
Asortyment bedgcy przedmiotem zamowienia musi by¢ dopuszczony do obrotu i uzywania, w
przypadku wyrobéw medycznych posiadac¢ aktualne atesty i Swiadectwa rejestracji lub
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zgtoszenie albo powiadomienie zgodnie z ustawg z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach
medycznych (tekst jednolity Dz.U. 2022 poz. 974) lub by¢ dopuszczony do obrotu i uzywania
na podstawie swiadectw, certyfikatdw wydanych przez jednostke notyfikowang w UE (z
aktualng datg waznosci oraz identyfikujgcg producenta i typ wyrobu), posiada¢ certyfikat
zgodnosci (jezeli dotyczy).

1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin rozpatrzenia reklamacji / Waga: 15
Kryterium jakos$ci - Nazwa: Termin dostawy czgstkowej / Waga: 15
Kryterium jakosci - Nazwa: Oznakowanie na opakowaniu w jezyku polskim / Waga: 10
Cena - Waga: 60

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcje: nie

1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkdéw Unii Europejskiej: nie

11.2.14. Informacje dodatkowe

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Zadanie 22 Wosk kostny
Czes¢ nr: 22

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33140000 Materiaty medyczne

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL622 Olsztynski
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie Aleja
Warszawska 30 10-082 Olsztyn Apteka szpitalna

1.2.4. Opis zaméwienia
Asortyment bedacy przedmiotem zamdwienia musi by¢ dopuszczony do obrotu i uzywania, w
przypadku wyrobéw medycznych posiada¢ aktualne atesty i Swiadectwa rejestracji lub
zgtoszenie albo powiadomienie zgodnie z ustawg z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach
medycznych (tekst jednolity Dz.U. 2022 poz. 974) lub by¢ dopuszczony do obrotu i uzywania
na podstawie swiadectw, certyfikatdw wydanych przez jednostke notyfikowang w UE (z
aktualng datg waznosci oraz identyfikujgcg producenta i typ wyrobu), posiadac certyfikat
zgodnosci (jezeli dotyczy).

11.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin rozpatrzenia reklamacji / Waga: 15
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy czgstkowej / Waga: 15
Kryterium jakosci - Nazwa: Oznakowanie na opakowaniu w jezyku polskim / Waga: 10
Cena - Waga: 60

I.2.11. Informacje o opcjach
Opcje: nie

1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
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Informacje dodatkowe
Opis

Nazwa
Zadanie 23 Worki laparoskopowe
Czesc nr: 23

Dodatkowy kod lub kody CPV
33140000 Materiaty medyczne

Miejsce swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL622 Olsztynski

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie Aleja
Warszawska 30 10-082 Olsztyn Apteka szpitalna

Opis zamoéwienia

Asortyment bedgcy przedmiotem zamowienia musi by¢ dopuszczony do obrotu i uzywania, w
przypadku wyrobéw medycznych posiada¢ aktualne atesty i Swiadectwa rejestracji lub
zgtoszenie albo powiadomienie zgodnie z ustawg z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach
medycznych (tekst jednolity Dz.U. 2022 poz. 974) lub by¢ dopuszczony do obrotu i uzywania
na podstawie swiadectw, certyfikatdw wydanych przez jednostke notyfikowang w UE (z
aktualng datg waznosci oraz identyfikujgcg producenta i typ wyrobu), posiada¢ certyfikat
zgodnosci (jezeli dotyczy).

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin rozpatrzenia reklamacji / Waga: 15

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy czgstkowej / Waga: 15

Kryterium jakosci - Nazwa: Oznakowanie na opakowaniu w jezyku polskim / Waga: 10
Cena - Waga: 60

Informacje o opcjach
Opcije: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkdéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe
Opis

Nazwa
Zadanie 24 Masa plastyczna do uzupetniania ubytkéw kosci
Czes¢ nr: 24

Dodatkowy kod lub kody CPV
33140000 Materiaty medyczne

Miejsce swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL622 Olsztynski

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie Aleja
Warszawska 30 10-082 Olsztyn Apteka szpitalna

Opis zamoéwienia
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Asortyment bedgcy przedmiotem zamowienia musi by¢ dopuszczony do obrotu i uzywania, w
przypadku wyrobéw medycznych posiadac aktualne atesty i Swiadectwa rejestracji lub
zgtoszenie albo powiadomienie zgodnie z ustawg z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach
medycznych (tekst jednolity Dz.U. 2022 poz. 974) lub by¢ dopuszczony do obrotu i uzywania
na podstawie swiadectw, certyfikatdw wydanych przez jednostke notyfikowang w UE (z
aktualng datg waznosci oraz identyfikujgcg producenta i typ wyrobu), posiada¢ certyfikat
zgodnosci (jezeli dotyczy).

1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin rozpatrzenia reklamacji / Waga: 15
Kryterium jakos$ci - Nazwa: Termin dostawy czgstkowej / Waga: 15
Kryterium jakosci - Nazwa: Oznakowanie na opakowaniu w jezyku polskim / Waga: 10
Cena - Waga: 60

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcje: nie

1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkdéw Unii Europejskiej: nie

11.2.14. Informacje dodatkowe

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Zadanie 25 Akcesoria do wiertarki Anspach
Czes¢ nr: 25

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33140000 Materiaty medyczne

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL622 Olsztynski
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie Aleja
Warszawska 30 10-082 Olsztyn Apteka szpitalna

1.2.4. Opis zaméwienia
Asortyment bedacy przedmiotem zamdwienia musi by¢ dopuszczony do obrotu i uzywania, w
przypadku wyrobéw medycznych posiada¢ aktualne atesty i Swiadectwa rejestracji lub
zgtoszenie albo powiadomienie zgodnie z ustawg z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach
medycznych (tekst jednolity Dz.U. 2022 poz. 974) lub by¢ dopuszczony do obrotu i uzywania
na podstawie swiadectw, certyfikatdw wydanych przez jednostke notyfikowang w UE (z
aktualng datg waznosci oraz identyfikujgcg producenta i typ wyrobu), posiadac certyfikat
zgodnosci (jezeli dotyczy).

11.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin rozpatrzenia reklamacji / Waga: 15
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy czgstkowej / Waga: 15
Kryterium jakosci - Nazwa: Oznakowanie na opakowaniu w jezyku polskim / Waga: 10
Cena - Waga: 60

I.2.11. Informacje o opcjach
Opcje: nie

463647-2023 Page 18/87



11.2.13.

11.2.14.

I.2.

.2.1.

1.2.2.

1.2.3.

11.2.4.

11.2.5.

11.2.11.

11.2.13.

11.2.14.

1.2.

1.2.1.

11.2.2.

1.2.3.

463647-2023

Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamodwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkow Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe
Opis

Nazwa
Zadanie 26 Hemostatyki Il
Cze$¢ nr: 26

Dodatkowy kod lub kody CPV
33140000 Materiaty medyczne

Miejsce swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL622 Olsztynski

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie Aleja
Warszawska 30 10-082 Olsztyn Apteka szpitalna

Opis zamoéwienia

Asortyment bedgcy przedmiotem zamowienia musi by¢ dopuszczony do obrotu i uzywania, w
przypadku wyrobéw medycznych posiadac aktualne atesty i Swiadectwa rejestracji lub
zgtoszenie albo powiadomienie zgodnie z ustawg z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach
medycznych (tekst jednolity Dz.U. 2022 poz. 974) lub by¢ dopuszczony do obrotu i uzywania
na podstawie Swiadectw, certyfikatdw wydanych przez jednostke notyfikowang w UE (z
aktualng datg waznosci oraz identyfikujgcg producenta i typ wyrobu), posiada¢ certyfikat
zgodnosci (jezeli dotyczy).

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin rozpatrzenia reklamacji / Waga: 15

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy czgstkowej / Waga: 15

Kryterium jakosci - Nazwa: Oznakowanie na opakowaniu w jezyku polskim / Waga: 10
Cena - Waga: 60

Informacje o opcjach

Opcije: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkoéw Unii Europejskiej: nie
Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa

Zadanie 27 Klej tkankowy
Czes¢ nr: 27

Dodatkowy kod lub kody CPV
33140000 Materiaty medyczne

Miejsce swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL622 Olsztynski

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie Aleja
Warszawska 30 10-082 Olsztyn Apteka szpitalna
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I.2.4. Opis zamowienia
Asortyment bedgcy przedmiotem zamowienia musi by¢ dopuszczony do obrotu i uzywania, w
przypadku wyrobéw medycznych posiadac aktualne atesty i Swiadectwa rejestracji lub
zgtoszenie albo powiadomienie zgodnie z ustawg z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach
medycznych (tekst jednolity Dz.U. 2022 poz. 974) lub by¢ dopuszczony do obrotu i uzywania
na podstawie swiadectw, certyfikatdw wydanych przez jednostke notyfikowang w UE (z
aktualng datg waznosci oraz identyfikujgcg producenta i typ wyrobu), posiada¢ certyfikat
zgodnosci (jezeli dotyczy).

1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin rozpatrzenia reklamacji / Waga: 15
Kryterium jakos$ci - Nazwa: Termin dostawy czgstkowej / Waga: 15
Kryterium jakosci - Nazwa: Oznakowanie na opakowaniu w jezyku polskim / Waga: 10
Cena - Waga: 60

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcije: nie

1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkdéw Unii Europejskiej: nie

11.2.14. Informacje dodatkowe

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Zadanie 28 Siatki przepuklinowe niewchtanialne
Czesc¢ nr: 28

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33140000 Materiaty medyczne

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL622 Olsztynski
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie Aleja
Warszawska 30 10-082 Olsztyn Apteka szpitalna

1.2.4. Opis zaméwienia
Asortyment bedacy przedmiotem zamdwienia musi by¢ dopuszczony do obrotu i uzywania, w
przypadku wyrobéw medycznych posiada¢ aktualne atesty i Swiadectwa rejestracji lub
zgtoszenie albo powiadomienie zgodnie z ustawg z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach
medycznych (tekst jednolity Dz.U. 2022 poz. 974) lub by¢ dopuszczony do obrotu i uzywania
na podstawie swiadectw, certyfikatdw wydanych przez jednostke notyfikowang w UE (z
aktualng datg waznosci oraz identyfikujgcg producenta i typ wyrobu), posiadac certyfikat
zgodnosci (jezeli dotyczy).

11.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin rozpatrzenia reklamacji / Waga: 15
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy czgstkowej / Waga: 15
Kryterium jakosci - Nazwa: Oznakowanie na opakowaniu w jezyku polskim / Waga: 10
Cena - Waga: 60

I.2.11. Informacje o opcjach
Opcje: nie
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1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamdwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze Srodkow Unii Europejskiej: nie

I1.2.14. Informacje dodatkowe

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Zadanie 29 Siatki przepuklinowe cze$ciowo wchtanialne
Cze$¢ nr: 29

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33140000 Materiaty medyczne

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL622 Olsztynski
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie Aleja
Warszawska 30 10-082 Olsztyn Apteka szpitalna

1.2.4. Opis zamowienia
Asortyment bedgcy przedmiotem zamowienia musi by¢ dopuszczony do obrotu i uzywania, w
przypadku wyrobéw medycznych posiadac¢ aktualne atesty i Swiadectwa rejestracji lub
zgtoszenie albo powiadomienie zgodnie z ustawg z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach
medycznych (tekst jednolity Dz.U. 2022 poz. 974) lub by¢ dopuszczony do obrotu i uzywania
na podstawie Swiadectw, certyfikatdw wydanych przez jednostke notyfikowang w UE (z
aktualng datg waznosci oraz identyfikujgcg producenta i typ wyrobu), posiadac certyfikat
zgodnosci (jezeli dotyczy).

11.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin rozpatrzenia reklamacji / Waga: 15
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy czgstkowej / Waga: 15
Kryterium jakosci - Nazwa: Oznakowanie na opakowaniu w jezyku polskim / Waga: 10
Cena - Waga: 60

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcije: nie

1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkoéw Unii Europejskiej: nie

1.2.14. Informacje dodatkowe

II.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Zadanie 30 Siatki przepuklinowe antyathezyjne
Czes¢ nr: 30

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33140000 Materiaty medyczne

1.2.3. Miejsce sSwiadczenia ustug
Kod NUTS: PL622 Olsztynski
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie Aleja
Warszawska 30 10-082 Olsztyn Apteka szpitalna

463647-2023 Page 21/87



I.2.4. Opis zamoéwienia
Asortyment bedgcy przedmiotem zamowienia musi by¢ dopuszczony do obrotu i uzywania, w
przypadku wyrobéw medycznych posiadac aktualne atesty i Swiadectwa rejestracji lub
zgtoszenie albo powiadomienie zgodnie z ustawg z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach
medycznych (tekst jednolity Dz.U. 2022 poz. 974) lub by¢ dopuszczony do obrotu i uzywania
na podstawie swiadectw, certyfikatdw wydanych przez jednostke notyfikowang w UE (z
aktualng datg waznosci oraz identyfikujgcg producenta i typ wyrobu), posiada¢ certyfikat
zgodnosci (jezeli dotyczy).

1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin rozpatrzenia reklamacji / Waga: 15
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy czgstkowej / Waga: 15
Kryterium jakosci - Nazwa: Oznakowanie na opakowaniu w jezyku polskim / Waga: 10
Cena - Waga: 60

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcje: nie

I1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkdéw Unii Europejskiej: nie

11.2.14. Informacje dodatkowe

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Zadanie 31 Ostona na optyke laryngologiczng
Czes¢ nr: 31

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33140000 Materiaty medyczne

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL622 Olsztynski
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie Aleja
Warszawska 30 10-082 Olsztyn Apteka szpitalna

1.2.4. Opis zaméwienia
Asortyment bedacy przedmiotem zamdwienia musi by¢ dopuszczony do obrotu i uzywania, w
przypadku wyrobéw medycznych posiada¢ aktualne atesty i Swiadectwa rejestracji lub
zgtoszenie albo powiadomienie zgodnie z ustawg z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach
medycznych (tekst jednolity Dz.U. 2022 poz. 974) lub by¢ dopuszczony do obrotu i uzywania
na podstawie swiadectw, certyfikatdw wydanych przez jednostke notyfikowang w UE (z
aktualng datg waznosci oraz identyfikujgcg producenta i typ wyrobu), posiadac certyfikat
zgodnosci (jezeli dotyczy).

1.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin rozpatrzenia reklamacji / Waga: 15
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy czgstkowej / Waga: 15
Kryterium jakosci - Nazwa: Oznakowanie na opakowaniu w jezyku polskim / Waga: 10
Cena - Waga: 60

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcje: nie
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Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkdéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe
Opis

Nazwa
Zadanie 32 Staplery do zabiegow klasycznych
Czes¢ nr: 32

Dodatkowy kod lub kody CPV
33140000 Materiaty medyczne

Miejsce swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL622 Olsztynski

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie Aleja
Warszawska 30 10-082 Olsztyn Apteka szpitalna

Opis zamoéwienia

Asortyment bedgcy przedmiotem zamowienia musi by¢ dopuszczony do obrotu i uzywania, w
przypadku wyrobéw medycznych posiadac¢ aktualne atesty i Swiadectwa rejestracji lub
zgtoszenie albo powiadomienie zgodnie z ustawg z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach
medycznych (tekst jednolity Dz.U. 2022 poz. 974) lub by¢ dopuszczony do obrotu i uzywania
na podstawie Swiadectw, certyfikatdw wydanych przez jednostke notyfikowang w UE (z
aktualng datg waznosci oraz identyfikujgcg producenta i typ wyrobu), posiadac certyfikat
zgodnosci (jezeli dotyczy).

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin rozpatrzenia reklamacji / Waga: 15

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy czgstkowej / Waga: 15

Kryterium jakosci - Nazwa: Oznakowanie na opakowaniu w jezyku polskim / Waga: 10
Cena - Waga: 60

Informacje o opcjach

Opcije: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

Opis

Nazwa

Zadanie 33 Staplery do zabiegéw laparoskopowych
Czes¢ nr: 33

Dodatkowy kod lub kody CPV

33140000 Materiaty medyczne

Miejsce swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL622 Olsztynski

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie Aleja
Warszawska 30 10-082 Olsztyn Apteka szpitalna
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I.2.4. Opis zamoéwienia
Asortyment bedgcy przedmiotem zamowienia musi by¢ dopuszczony do obrotu i uzywania, w
przypadku wyrobéw medycznych posiadac¢ aktualne atesty i Swiadectwa rejestracji lub
zgtoszenie albo powiadomienie zgodnie z ustawg z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach
medycznych (tekst jednolity Dz.U. 2022 poz. 974) lub by¢ dopuszczony do obrotu i uzywania
na podstawie swiadectw, certyfikatdw wydanych przez jednostke notyfikowang w UE (z
aktualng datg waznosci oraz identyfikujgcg producenta i typ wyrobu), posiadac¢ certyfikat
zgodnosci (jezeli dotyczy).

1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin rozpatrzenia reklamacji / Waga: 15
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy czgstkowej / Waga: 15
Kryterium jakosci - Nazwa: Oznakowanie na opakowaniu w jezyku polskim / Waga: 10
Cena - Waga: 60

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcije: nie

1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkdéw Unii Europejskiej: nie

11.2.14. Informacje dodatkowe

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Zadanie 34 Igta typu Pencil Point
Czes¢ nr: 34

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33140000 Materiaty medyczne

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL622 Olsztynski
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie Aleja
Warszawska 30 10-082 Olsztyn Apteka szpitalna

1.2.4. Opis zaméwienia
Asortyment bedacy przedmiotem zamdwienia musi by¢ dopuszczony do obrotu i uzywania, w
przypadku wyrobow medycznych posiadaé aktualne atesty i Swiadectwa rejestracji lub
zgtoszenie albo powiadomienie zgodnie z ustawg z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach
medycznych (tekst jednolity Dz.U. 2022 poz. 974) lub by¢ dopuszczony do obrotu i uzywania
na podstawie swiadectw, certyfikatdw wydanych przez jednostke notyfikowang w UE (z
aktualng datg waznosci oraz identyfikujgcg producenta i typ wyrobu), posiadac certyfikat
zgodnosci (jezeli dotyczy).

1.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin rozpatrzenia reklamacji / Waga: 15
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy czgstkowej / Waga: 15
Kryterium jakosci - Nazwa: Oznakowanie na opakowaniu w jezyku polskim / Waga: 10
Cena - Waga: 60

11.2.11.
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Informacje o opcjach
Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkdéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe
Opis

Nazwa
Zadanie 35 Asortyment do zabiegow chirurgii ogdlnej i laparoskopowej
Czesc¢ nr: 35

Dodatkowy kod lub kody CPV
33140000 Materiaty medyczne

Miejsce swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL622 Olsztynski

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie Aleja
Warszawska 30 10-082 Olsztyn Apteka szpitalna

Opis zamoéwienia

Asortyment bedacy przedmiotem zamdwienia musi by¢ dopuszczony do obrotu i uzywania, w
przypadku wyrobéw medycznych posiada¢ aktualne atesty i Swiadectwa rejestracji lub
zgtoszenie albo powiadomienie zgodnie z ustawg z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach
medycznych (tekst jednolity Dz.U. 2022 poz. 974) lub by¢ dopuszczony do obrotu i uzywania
na podstawie swiadectw, certyfikatdw wydanych przez jednostke notyfikowang w UE (z
aktualng datg waznosci oraz identyfikujgcg producenta i typ wyrobu), posiadac certyfikat
zgodnosci (jezeli dotyczy).

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin rozpatrzenia reklamacji / Waga: 15

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy czgstkowej / Waga: 15

Kryterium jakosci - Nazwa: Oznakowanie na opakowaniu w jezyku polskim / Waga: 10
Cena - Waga: 60

Informacje o opcjach
Opcije: nie

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

Informacje dodatkowe
Opis

Nazwa
Zadanie 36 Trokary jednorazowe
Czes¢ nr: 36

Dodatkowy kod lub kody CPV
33140000 Materiaty medyczne

Miejsce swiadczenia ustug
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Kod NUTS: PL622 Olsztynski
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie Aleja
Warszawska 30 10-082 Olsztyn Apteka szpitalna

1.2.4. Opis zamowienia
Asortyment bedgcy przedmiotem zamowienia musi by¢ dopuszczony do obrotu i uzywania, w
przypadku wyrobéw medycznych posiadac¢ aktualne atesty i Swiadectwa rejestracji lub
zgtoszenie albo powiadomienie zgodnie z ustawg z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach
medycznych (tekst jednolity Dz.U. 2022 poz. 974) lub by¢ dopuszczony do obrotu i uzywania
na podstawie Swiadectw, certyfikatéw wydanych przez jednostke notyfikowang w UE (z
aktualng datg waznosci oraz identyfikujgcg producenta i typ wyrobu), posiadac certyfikat
zgodnosci (jezeli dotyczy).

I1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin rozpatrzenia reklamacji / Waga: 15
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy czgstkowej / Waga: 15
Kryterium jakosci - Nazwa: Oznakowanie na opakowaniu w jezyku polskim / Waga: 10
Cena - Waga: 60

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcije: nie

1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkoéw Unii Europejskiej: nie

1.2.14. Informacje dodatkowe

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Zadanie 37 Trokar do prostatektomii laparoskopowych
Czes¢ nr: 37

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33140000 Materiaty medyczne

1.2.3. Miejsce sSwiadczenia ustug
Kod NUTS: PL622 Olsztynski
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie Aleja
Warszawska 30 10-082 Olsztyn Apteka szpitalna

I.2.4. Opis zamoéwienia
Asortyment bedgcy przedmiotem zamowienia musi by¢ dopuszczony do obrotu i uzywania, w
przypadku wyrobow medycznych posiadaé aktualne atesty i Swiadectwa rejestracji lub
zgtoszenie albo powiadomienie zgodnie z ustawg z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach
medycznych (tekst jednolity Dz.U. 2022 poz. 974) lub by¢ dopuszczony do obrotu i uzywania
na podstawie swiadectw, certyfikatow wydanych przez jednostke notyfikowang w UE (z
aktualng datg waznosci oraz identyfikujgcg producenta i typ wyrobu), posiadac certyfikat
zgodnosci (jezeli dotyczy).

1.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin rozpatrzenia reklamacji / Waga: 15
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy czgstkowej / Waga: 15
Kryterium jakosci - Nazwa: Oznakowanie na opakowaniu w jezyku polskim / Waga: 10
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Cena - Waga: 60

Informacje o opcjach
Opcije: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkoéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe
Opis

Nazwa
Zadanie 38 Elektrokoagulacja laparoskopowa
Czes¢ nr: 38

Dodatkowy kod lub kody CPV
33140000 Materiaty medyczne

Miejsce swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL622 Olsztynski

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie Aleja
Warszawska 30 10-082 Olsztyn Apteka szpitalna

Opis zamoéwienia

Asortyment bedacy przedmiotem zamdwienia musi by¢ dopuszczony do obrotu i uzywania, w
przypadku wyrobéw medycznych posiada¢ aktualne atesty i Swiadectwa rejestracji lub
zgtoszenie albo powiadomienie zgodnie z ustawg z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach
medycznych (tekst jednolity Dz.U. 2022 poz. 974) lub by¢ dopuszczony do obrotu i uzywania
na podstawie swiadectw, certyfikatow wydanych przez jednostke notyfikowang w UE (z
aktualng datg waznosci oraz identyfikujgcg producenta i typ wyrobu), posiadac certyfikat
zgodnosci (jezeli dotyczy).

Kryteria udzielenia zamoéwienia

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin rozpatrzenia reklamacji / Waga: 15

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy czgstkowej / Waga: 15

Kryterium jakosci - Nazwa: Oznakowanie na opakowaniu w jezyku polskim / Waga: 10
Cena - Waga: 60

Informacje o opcjach
Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamdwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze Srodkow Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe
Opis

Nazwa
Zadanie 39 Frezy i perforatory
Czes¢ nr: 39

Dodatkowy kod lub kody CPV
33140000 Materiaty medyczne
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1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL622 Olsztynski
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie Aleja
Warszawska 30 10-082 Olsztyn Apteka szpitalna

I.2.4. Opis zamowienia
Asortyment bedgcy przedmiotem zamowienia musi by¢ dopuszczony do obrotu i uzywania, w
przypadku wyrobéw medycznych posiadac¢ aktualne atesty i Swiadectwa rejestracji lub
zgtoszenie albo powiadomienie zgodnie z ustawg z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach
medycznych (tekst jednolity Dz.U. 2022 poz. 974) lub by¢ dopuszczony do obrotu i uzywania
na podstawie Swiadectw, certyfikatdw wydanych przez jednostke notyfikowang w UE (z
aktualng datg waznosci oraz identyfikujgcg producenta i typ wyrobu), posiadac certyfikat
zgodnosci (jezeli dotyczy).

I1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin rozpatrzenia reklamacji / Waga: 15
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy czgstkowej / Waga: 15
Kryterium jakosci - Nazwa: Oznakowanie na opakowaniu w jezyku polskim / Waga: 10
Cena - Waga: 60

I1.2.11. Informacje o opcjach
Opcje: nie

1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

1.2.14. Informacje dodatkowe

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Zadanie 40 Mikro kaniule ssgce jednorazowe
Czesé nr: 40

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33140000 Materiaty medyczne

1.2.3. Miejsce sSwiadczenia ustug
Kod NUTS: PL622 Olsztynski
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie Aleja
Warszawska 30 10-082 Olsztyn Apteka szpitalna

I.2.4. Opis zamoéwienia
Asortyment bedgcy przedmiotem zamowienia musi by¢ dopuszczony do obrotu i uzywania, w
przypadku wyrobow medycznych posiadaé aktualne atesty i Swiadectwa rejestracji lub
zgtoszenie albo powiadomienie zgodnie z ustawg z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach
medycznych (tekst jednolity Dz.U. 2022 poz. 974) lub by¢ dopuszczony do obrotu i uzywania
na podstawie swiadectw, certyfikatow wydanych przez jednostke notyfikowang w UE (z
aktualng datg waznosci oraz identyfikujgcg producenta i typ wyrobu), posiada¢ certyfikat
zgodnosci (jezeli dotyczy).

1.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin rozpatrzenia reklamacji / Waga: 15
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy czgstkowej / Waga: 15
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Kryterium jakosci - Nazwa: Oznakowanie na opakowaniu w jezyku polskim / Waga: 10
Cena - Waga: 60

Informacje o opcjach
Opcije: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamodwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkow Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe
Opis

Nazwa
Zadanie 41 Klipsy laparoskopowe |
Czesc nr: 41

Dodatkowy kod lub kody CPV
33140000 Materiaty medyczne

Miejsce swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL622 Olsztynski

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie Aleja
Warszawska 30 10-082 Olsztyn Apteka szpitalna

Opis zamoéwienia

Asortyment bedgcy przedmiotem zamowienia musi by¢ dopuszczony do obrotu i uzywania, w
przypadku wyrobéw medycznych posiadac aktualne atesty i Swiadectwa rejestracji lub
zgtoszenie albo powiadomienie zgodnie z ustawg z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach
medycznych (tekst jednolity Dz.U. 2022 poz. 974) lub by¢ dopuszczony do obrotu i uzywania
na podstawie Swiadectw, certyfikatdw wydanych przez jednostke notyfikowang w UE (z
aktualng datg waznosci oraz identyfikujgcg producenta i typ wyrobu), posiada¢ certyfikat
zgodnosci (jezeli dotyczy).

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin rozpatrzenia reklamacji / Waga: 15

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy czgstkowej / Waga: 15

Kryterium jakosci - Nazwa: Oznakowanie na opakowaniu w jezyku polskim / Waga: 10
Cena - Waga: 60

Informacje o opcjach
Opcije: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkoéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe
Opis

Nazwa
Zadanie 42 Klipsy polimerowe
Czesé nr: 42
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Dodatkowy kod lub kody CPV
33140000 Materiaty medyczne

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL622 Olsztynski
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie Aleja
Warszawska 30 10-082 Olsztyn Apteka szpitalna

1.2.4. Opis zaméwienia
Asortyment bedacy przedmiotem zamdwienia musi by¢ dopuszczony do obrotu i uzywania, w
przypadku wyrobéw medycznych posiadac¢ aktualne atesty i Swiadectwa rejestracji lub
zgtoszenie albo powiadomienie zgodnie z ustawg z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach
medycznych (tekst jednolity Dz.U. 2022 poz. 974) lub by¢ dopuszczony do obrotu i uzywania
na podstawie swiadectw, certyfikatdw wydanych przez jednostke notyfikowang w UE (z
aktualng datg waznosci oraz identyfikujgcg producenta i typ wyrobu), posiadac certyfikat
zgodnosci (jezeli dotyczy).

1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin rozpatrzenia reklamacji / Waga: 15
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy czgstkowej / Waga: 15
Kryterium jakosci - Nazwa: Oznakowanie na opakowaniu w jezyku polskim / Waga: 10
Cena - Waga: 60

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcije: nie

1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkdéw Unii Europejskiej: nie

1.2.14. Informacje dodatkowe

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Zadanie 43 Klej tkankowy I
Czesc¢nr: 43

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33140000 Materiaty medyczne

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL622 Olsztynski
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie Aleja
Warszawska 30 10-082 Olsztyn Apteka szpitalna

I.2.4. Opis zamowienia
Asortyment bedgcy przedmiotem zamowienia musi by¢ dopuszczony do obrotu i uzywania, w
przypadku wyrobow medycznych posiadac aktualne atesty i Swiadectwa rejestracji lub
zgtoszenie albo powiadomienie zgodnie z ustawg z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach
medycznych (tekst jednolity Dz.U. 2022 poz. 974) lub by¢ dopuszczony do obrotu i uzywania
na podstawie Swiadectw, certyfikatdw wydanych przez jednostke notyfikowang w UE (z
aktualng datg waznosci oraz identyfikujgcg producenta i typ wyrobu), posiada¢ certyfikat
zgodnosci (jezeli dotyczy).
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Kryteria udzielenia zamoéwienia

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin rozpatrzenia reklamacji / Waga: 15

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy czgstkowej / Waga: 15

Kryterium jakosci - Nazwa: Oznakowanie na opakowaniu w jezyku polskim / Waga: 10
Cena - Waga: 60

Informacje o opcjach
Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkdéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe
Opis

Nazwa
Zadanie 44 Frezy i wiertta stomatologiczne
Czescnr: 44

Dodatkowy kod lub kody CPV
33140000 Materiaty medyczne

Miejsce swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL622 Olsztynski

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie Aleja
Warszawska 30 10-082 Olsztyn Apteka szpitalna

Opis zamoéwienia

Asortyment bedgcy przedmiotem zamowienia musi by¢ dopuszczony do obrotu i uzywania, w
przypadku wyrobéw medycznych posiadac¢ aktualne atesty i Swiadectwa rejestracji lub
zgtoszenie albo powiadomienie zgodnie z ustawg z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach
medycznych (tekst jednolity Dz.U. 2022 poz. 974) lub by¢ dopuszczony do obrotu i uzywania
na podstawie Swiadectw, certyfikatdw wydanych przez jednostke notyfikowang w UE (z
aktualng datg waznosci oraz identyfikujgcg producenta i typ wyrobu), posiadac certyfikat
zgodnosci (jezeli dotyczy).

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin rozpatrzenia reklamacji / Waga: 15

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy czgstkowej / Waga: 15

Kryterium jakosci - Nazwa: Oznakowanie na opakowaniu w jezyku polskim / Waga: 10
Cena - Waga: 60

Informacje o opcjach
Opcije: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkoéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe
Opis

Nazwa
Zadanie 45 Asortyment anestezjologiczny

Page 31/87



Czesé nr: 45

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33140000 Materiaty medyczne

1.2.3. Miejsce sSwiadczenia ustug
Kod NUTS: PL622 Olsztynski
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie Aleja
Warszawska 30 10-082 Olsztyn Apteka szpitalna

I.2.4. Opis zamoéwienia
Asortyment bedgcy przedmiotem zamowienia musi by¢ dopuszczony do obrotu i uzywania, w
przypadku wyrobéw medycznych posiadaé aktualne atesty i Swiadectwa rejestracji lub
zgtoszenie albo powiadomienie zgodnie z ustawg z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach
medycznych (tekst jednolity Dz.U. 2022 poz. 974) lub by¢ dopuszczony do obrotu i uzywania
na podstawie swiadectw, certyfikatow wydanych przez jednostke notyfikowang w UE (z
aktualng datg waznosci oraz identyfikujgcg producenta i typ wyrobu), posiadac¢ certyfikat
zgodnosci (jezeli dotyczy).

1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin rozpatrzenia reklamacji / Waga: 15
Kryterium jakos$ci - Nazwa: Termin dostawy czgstkowej / Waga: 15
Kryterium jakosci - Nazwa: Oznakowanie na opakowaniu w jezyku polskim / Waga: 10
Cena - Waga: 60

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcje: nie

1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkdéw Unii Europejskiej: nie

I1.2.14. Informacje dodatkowe

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Zadanie 46 Zestawy do miniprocedur
Czes¢ nr: 46

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33140000 Materiaty medyczne

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL622 Olsztynhski
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie Aleja
Warszawska 30 10-082 Olsztyn Apteka szpitalna

I.2.4. Opis zamowienia
Asortyment bedgcy przedmiotem zamowienia musi by¢ dopuszczony do obrotu i uzywania, w
przypadku wyrobéw medycznych posiadac¢ aktualne atesty i Swiadectwa rejestracji lub
zgtoszenie albo powiadomienie zgodnie z ustawg z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach
medycznych (tekst jednolity Dz.U. 2022 poz. 974) lub by¢ dopuszczony do obrotu i uzywania
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na podstawie swiadectw, certyfikatdw wydanych przez jednostke notyfikowang w UE (z
aktualng datg waznosci oraz identyfikujgcg producenta i typ wyrobu), posiada¢ certyfikat
zgodnosci (jezeli dotyczy).

1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin rozpatrzenia reklamacji / Waga: 15
Kryterium jakos$ci - Nazwa: Termin dostawy czgstkowej / Waga: 15
Kryterium jakosci - Nazwa: Oznakowanie na opakowaniu w jezyku polskim / Waga: 10
Cena - Waga: 60

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcje: nie

1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkdéw Unii Europejskiej: nie

11.2.14. Informacje dodatkowe

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Zadanie 47 Linie probkujgce
Czesc¢ nr: 47

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33140000 Materiaty medyczne

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL622 Olsztynski
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie Aleja
Warszawska 30 10-082 Olsztyn Apteka szpitalna

1.2.4. Opis zaméwienia
Asortyment bedacy przedmiotem zamdwienia musi by¢ dopuszczony do obrotu i uzywania, w
przypadku wyrobéw medycznych posiada¢ aktualne atesty i Swiadectwa rejestracji lub
zgtoszenie albo powiadomienie zgodnie z ustawg z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach
medycznych (tekst jednolity Dz.U. 2022 poz. 974) lub by¢ dopuszczony do obrotu i uzywania
na podstawie swiadectw, certyfikatéw wydanych przez jednostke notyfikowang w UE (z
aktualng datg waznosci oraz identyfikujgcg producenta i typ wyrobu), posiadac certyfikat
zgodnosci (jezeli dotyczy).

11.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin rozpatrzenia reklamacji / Waga: 15
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy czgstkowej / Waga: 15
Kryterium jakosci - Nazwa: Oznakowanie na opakowaniu w jezyku polskim / Waga: 10
Cena - Waga: 60

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcje: nie

1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

1.2.14. Informacje dodatkowe
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I.2. Opis

1.2.1. Nazwa
Zadanie 48 Akcesoria do systemu piezoelektrycznego
Czesc¢nr: 48

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33140000 Materiaty medyczne

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL622 Olsztynski
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie Aleja
Warszawska 30 10-082 Olsztyn Apteka szpitalna

I.2.4. Opis zamowienia
Asortyment bedgcy przedmiotem zamowienia musi by¢ dopuszczony do obrotu i uzywania, w
przypadku wyrobow medycznych posiadac aktualne atesty i Swiadectwa rejestracji lub
zgtoszenie albo powiadomienie zgodnie z ustawg z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach
medycznych (tekst jednolity Dz.U. 2022 poz. 974) lub by¢ dopuszczony do obrotu i uzywania
na podstawie Swiadectw, certyfikatdw wydanych przez jednostke notyfikowang w UE (z
aktualng datg waznosci oraz identyfikujgcg producenta i typ wyrobu), posiada¢ certyfikat
zgodnosci (jezeli dotyczy).

I1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin rozpatrzenia reklamacji / Waga: 15
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy czgstkowej / Waga: 15
Kryterium jakosci - Nazwa: Oznakowanie na opakowaniu w jezyku polskim / Waga: 10
Cena - Waga: 60

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcije: nie

1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkoéw Unii Europejskiej: nie

1.2.14. Informacje dodatkowe
I.2. Opis

1.2.1. Nazwa
Zadanie 49 Systemy grzejgce pacjenta
Czesc¢ nr: 49

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33140000 Materiaty medyczne

I1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL622 Olsztynski
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie Aleja
Warszawska 30 10-082 Olsztyn Apteka szpitalna

I.2.4. Opis zamoéwienia
Asortyment bedacy przedmiotem zamdwienia musi by¢ dopuszczony do obrotu i uzywania, w
przypadku wyrobéw medycznych posiada¢ aktualne atesty i Swiadectwa rejestraciji lub
zgtoszenie albo powiadomienie zgodnie z ustawg z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach
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medycznych (tekst jednolity Dz.U. 2022 poz. 974) lub by¢ dopuszczony do obrotu i uzywania
na podstawie swiadectw, certyfikatdw wydanych przez jednostke notyfikowang w UE (z
aktualng datg waznosci oraz identyfikujgcg producenta i typ wyrobu), posiadac¢ certyfikat
zgodnosci (jezeli dotyczy).

11.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin rozpatrzenia reklamacji / Waga: 15
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy czgstkowej / Waga: 15
Kryterium jakosci - Nazwa: Oznakowanie na opakowaniu w jezyku polskim / Waga: 10
Cena - Waga: 60

I.2.11. Informacje o opcjach
Opcje: nie

1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

11.2.14. Informacje dodatkowe

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Zadanie 50 Stapler skérny jednorazowy
Czes¢ nr: 50

I1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33140000 Materiaty medyczne

1.2.3. Miejsce sSwiadczenia ustug
Kod NUTS: PL622 Olsztynski
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie Aleja
Warszawska 30 10-082 Olsztyn Apteka szpitalna

I.2.4. Opis zamowienia
Asortyment bedgcy przedmiotem zamowienia musi by¢ dopuszczony do obrotu i uzywania, w
przypadku wyrobéw medycznych posiadac aktualne atesty i Swiadectwa rejestracji lub
zgtoszenie albo powiadomienie zgodnie z ustawg z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach
medycznych (tekst jednolity Dz.U. 2022 poz. 974) lub by¢ dopuszczony do obrotu i uzywania
na podstawie swiadectw, certyfikatdw wydanych przez jednostke notyfikowang w UE (z
aktualng datg waznosci oraz identyfikujgcg producenta i typ wyrobu), posiada¢ certyfikat
zgodnosci (jezeli dotyczy).

1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin rozpatrzenia reklamacji / Waga: 15
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy czgstkowej / Waga: 15
Kryterium jakosci - Nazwa: Oznakowanie na opakowaniu w jezyku polskim / Waga: 10
Cena - Waga: 60

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcje: nie

I1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkdéw Unii Europejskiej: nie

11.2.14. Informacje dodatkowe
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I.2. Opis

1.2.1. Nazwa
Zadanie 51 Elektroda neutralna do termolezji
Czes¢ nr: 51

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33140000 Materiaty medyczne

1.2.3. Miejsce sSwiadczenia ustug
Kod NUTS: PL622 Olsztynski
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie Aleja
Warszawska 30 10-082 Olsztyn Apteka szpitalna

I.2.4. Opis zamoéwienia
Asortyment bedacy przedmiotem zamdwienia musi by¢ dopuszczony do obrotu i uzywania, w
przypadku wyrobéw medycznych posiada¢ aktualne atesty i Swiadectwa rejestraciji lub
zgtoszenie albo powiadomienie zgodnie z ustawg z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach
medycznych (tekst jednolity Dz.U. 2022 poz. 974) lub by¢ dopuszczony do obrotu i uzywania
na podstawie swiadectw, certyfikatdw wydanych przez jednostke notyfikowang w UE (z
aktualng datg waznosci oraz identyfikujgcg producenta i typ wyrobu), posiadac certyfikat
zgodnosci (jezeli dotyczy).

1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin rozpatrzenia reklamacji / Waga: 15
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy czgstkowej / Waga: 15
Kryterium jakosci - Nazwa: Oznakowanie na opakowaniu w jezyku polskim / Waga: 10
Cena - Waga: 60

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcje: nie

1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkdéw Unii Europejskiej: nie

I1.2.14. Informacje dodatkowe

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Zadanie 52 Ostrza do pity posuwisto-zwrotnej
Czes¢ nr: 52

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33140000 Materiaty medyczne

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL622 Olsztynski
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie Aleja
Warszawska 30 10-082 Olsztyn Apteka szpitalna

I.2.4. Opis zamowienia
Asortyment bedgcy przedmiotem zamowienia musi by¢ dopuszczony do obrotu i uzywania, w
przypadku wyrobéw medycznych posiadac¢ aktualne atesty i Swiadectwa rejestracji lub
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zgtoszenie albo powiadomienie zgodnie z ustawg z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach
medycznych (tekst jednolity Dz.U. 2022 poz. 974) lub by¢ dopuszczony do obrotu i uzywania
na podstawie swiadectw, certyfikatdw wydanych przez jednostke notyfikowang w UE (z
aktualng datg waznosci oraz identyfikujgcg producenta i typ wyrobu), posiada¢ certyfikat
zgodnosci (jezeli dotyczy).

1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin rozpatrzenia reklamacji / Waga: 15
Kryterium jakos$ci - Nazwa: Termin dostawy czgstkowej / Waga: 15
Kryterium jakosci - Nazwa: Oznakowanie na opakowaniu w jezyku polskim / Waga: 10
Cena - Waga: 60

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcje: nie

1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkdéw Unii Europejskiej: nie

11.2.14. Informacje dodatkowe

I.2. Opis
11.2.1. Nazwa
Zadanie 53 Ostrze do dermatomu
Czes¢ nr: 53

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33140000 Materiaty medyczne

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL622 Olsztynski
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie Aleja
Warszawska 30 10-082 Olsztyn Apteka szpitalna

1.2.4. Opis zaméwienia
Asortyment bedacy przedmiotem zamdwienia musi by¢ dopuszczony do obrotu i uzywania, w
przypadku wyrobéw medycznych posiada¢ aktualne atesty i Swiadectwa rejestracji lub
zgtoszenie albo powiadomienie zgodnie z ustawg z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach
medycznych (tekst jednolity Dz.U. 2022 poz. 974) lub by¢ dopuszczony do obrotu i uzywania
na podstawie swiadectw, certyfikatdw wydanych przez jednostke notyfikowang w UE (z
aktualng datg waznosci oraz identyfikujgcg producenta i typ wyrobu), posiadac certyfikat
zgodnosci (jezeli dotyczy).

11.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin rozpatrzenia reklamacji / Waga: 15
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy czgstkowej / Waga: 15
Kryterium jakosci - Nazwa: Oznakowanie na opakowaniu w jezyku polskim / Waga: 10
Cena - Waga: 60

I.2.11. Informacje o opcjach
Opcje: nie

1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
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Informacje dodatkowe
Opis

Nazwa
Zadanie 54 Klej tkankowy do embolizacji naczyn
Czes¢ nr: 54

Dodatkowy kod lub kody CPV
33140000 Materiaty medyczne

Miejsce swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL622 Olsztynski

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie Aleja
Warszawska 30 10-082 Olsztyn Apteka szpitalna

Opis zamoéwienia

Asortyment bedgcy przedmiotem zamowienia musi by¢ dopuszczony do obrotu i uzywania, w
przypadku wyrobéw medycznych posiada¢ aktualne atesty i Swiadectwa rejestracji lub
zgtoszenie albo powiadomienie zgodnie z ustawg z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach
medycznych (tekst jednolity Dz.U. 2022 poz. 974) lub by¢ dopuszczony do obrotu i uzywania
na podstawie swiadectw, certyfikatdw wydanych przez jednostke notyfikowang w UE (z
aktualng datg waznosci oraz identyfikujgcg producenta i typ wyrobu), posiada¢ certyfikat
zgodnosci (jezeli dotyczy).

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin rozpatrzenia reklamacji / Waga: 15

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy czgstkowej / Waga: 15

Kryterium jakosci - Nazwa: Oznakowanie na opakowaniu w jezyku polskim / Waga: 10
Cena - Waga: 60

Informacje o opcjach
Opcije: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkdéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe
Opis

Nazwa
Zadanie 55 Jednorazowa igta do termolezji Cosman
Czes¢ nr: 55

Dodatkowy kod lub kody CPV
33140000 Materiaty medyczne

Miejsce swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL622 Olsztynski

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie Aleja
Warszawska 30 10-082 Olsztyn Apteka szpitalna

Opis zamoéwienia

Page 38/87



Asortyment bedgcy przedmiotem zamowienia musi by¢ dopuszczony do obrotu i uzywania, w
przypadku wyrobéw medycznych posiadac aktualne atesty i Swiadectwa rejestracji lub
zgtoszenie albo powiadomienie zgodnie z ustawg z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach
medycznych (tekst jednolity Dz.U. 2022 poz. 974) lub by¢ dopuszczony do obrotu i uzywania
na podstawie swiadectw, certyfikatdw wydanych przez jednostke notyfikowang w UE (z
aktualng datg waznosci oraz identyfikujgcg producenta i typ wyrobu), posiada¢ certyfikat
zgodnosci (jezeli dotyczy).

1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin rozpatrzenia reklamacji / Waga: 15
Kryterium jakos$ci - Nazwa: Termin dostawy czgstkowej / Waga: 15
Kryterium jakosci - Nazwa: Oznakowanie na opakowaniu w jezyku polskim / Waga: 10
Cena - Waga: 60

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcje: nie

1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkdéw Unii Europejskiej: nie

11.2.14. Informacje dodatkowe

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Zadanie 56 Elektrody do neurostymulacji do posiadanego sprzetu firmy Inomed
Czes¢ nr: 56

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33140000 Materiaty medyczne

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL622 Olsztynski
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie Aleja
Warszawska 30 10-082 Olsztyn Apteka szpitalna

1.2.4. Opis zaméwienia
Asortyment bedacy przedmiotem zamdwienia musi by¢ dopuszczony do obrotu i uzywania, w
przypadku wyrobéw medycznych posiada¢ aktualne atesty i Swiadectwa rejestracji lub
zgtoszenie albo powiadomienie zgodnie z ustawg z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach
medycznych (tekst jednolity Dz.U. 2022 poz. 974) lub by¢ dopuszczony do obrotu i uzywania
na podstawie swiadectw, certyfikatdw wydanych przez jednostke notyfikowang w UE (z
aktualng datg waznosci oraz identyfikujgcg producenta i typ wyrobu), posiadac certyfikat
zgodnosci (jezeli dotyczy).

11.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin rozpatrzenia reklamacji / Waga: 15
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy czgstkowej / Waga: 15
Kryterium jakosci - Nazwa: Oznakowanie na opakowaniu w jezyku polskim / Waga: 10
Cena - Waga: 60

I.2.11. Informacje o opcjach
Opcje: nie
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Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamodwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkow Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe
Opis

Nazwa
Zadanie 57 Kule odblaskowe do neuronawigacji
Czes¢ nr: 57

Dodatkowy kod lub kody CPV
33140000 Materiaty medyczne

Miejsce swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL622 Olsztynski

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie Aleja
Warszawska 30 10-082 Olsztyn Apteka szpitalna

Opis zamoéwienia

Asortyment bedgcy przedmiotem zamowienia musi by¢ dopuszczony do obrotu i uzywania, w
przypadku wyrobéw medycznych posiadac aktualne atesty i Swiadectwa rejestracji lub
zgtoszenie albo powiadomienie zgodnie z ustawg z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach
medycznych (tekst jednolity Dz.U. 2022 poz. 974) lub by¢ dopuszczony do obrotu i uzywania
na podstawie Swiadectw, certyfikatdw wydanych przez jednostke notyfikowang w UE (z
aktualng datg waznosci oraz identyfikujgcg producenta i typ wyrobu), posiada¢ certyfikat
zgodnosci (jezeli dotyczy).

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin rozpatrzenia reklamacji / Waga: 15

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy czgstkowej / Waga: 15

Kryterium jakosci - Nazwa: Oznakowanie na opakowaniu w jezyku polskim / Waga: 10
Cena - Waga: 60

Informacje o opcjach

Opcije: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkoéw Unii Europejskiej: nie
Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa

Zadanie 58 Dren do irygacji shavera
Czes¢ nr: 58

Dodatkowy kod lub kody CPV
33140000 Materiaty medyczne

Miejsce swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL622 Olsztynski

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie Aleja
Warszawska 30 10-082 Olsztyn Apteka szpitalna
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I.2.4. Opis zamowienia
Asortyment bedgcy przedmiotem zamowienia musi by¢ dopuszczony do obrotu i uzywania, w
przypadku wyrobéw medycznych posiadac aktualne atesty i Swiadectwa rejestracji lub
zgtoszenie albo powiadomienie zgodnie z ustawg z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach
medycznych (tekst jednolity Dz.U. 2022 poz. 974) lub by¢ dopuszczony do obrotu i uzywania
na podstawie swiadectw, certyfikatdw wydanych przez jednostke notyfikowang w UE (z
aktualng datg waznosci oraz identyfikujgcg producenta i typ wyrobu), posiada¢ certyfikat
zgodnosci (jezeli dotyczy).

1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin rozpatrzenia reklamacji / Waga: 15
Kryterium jakos$ci - Nazwa: Termin dostawy czgstkowej / Waga: 15
Kryterium jakosci - Nazwa: Oznakowanie na opakowaniu w jezyku polskim / Waga: 10
Cena - Waga: 60

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcije: nie

1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkdéw Unii Europejskiej: nie

11.2.14. Informacje dodatkowe

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Zadanie 59 Petle do migdatkéw
Czes¢ nr: 59

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33140000 Materiaty medyczne

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL622 Olsztynski
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie Aleja
Warszawska 30 10-082 Olsztyn Apteka szpitalna

1.2.4. Opis zaméwienia
Asortyment bedacy przedmiotem zamdwienia musi by¢ dopuszczony do obrotu i uzywania, w
przypadku wyrobéw medycznych posiada¢ aktualne atesty i Swiadectwa rejestracji lub
zgtoszenie albo powiadomienie zgodnie z ustawg z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach
medycznych (tekst jednolity Dz.U. 2022 poz. 974) lub by¢ dopuszczony do obrotu i uzywania
na podstawie swiadectw, certyfikatdw wydanych przez jednostke notyfikowang w UE (z
aktualng datg waznosci oraz identyfikujgcg producenta i typ wyrobu), posiadac certyfikat
zgodnosci (jezeli dotyczy).

11.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin rozpatrzenia reklamacji / Waga: 15
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy czgstkowej / Waga: 15
Kryterium jakosci - Nazwa: Oznakowanie na opakowaniu w jezyku polskim / Waga: 10
Cena - Waga: 60

I.2.11. Informacje o opcjach
Opcje: nie
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1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamdwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze Srodkow Unii Europejskiej: nie

I1.2.14. Informacje dodatkowe

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Zadanie 60 Hemostatyki Ill
Czes¢ nr: 60

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33140000 Materiaty medyczne

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL622 Olsztynski
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie Aleja
Warszawska 30 10-082 Olsztyn Apteka szpitalna

1.2.4. Opis zamowienia
Asortyment bedgcy przedmiotem zamowienia musi by¢ dopuszczony do obrotu i uzywania, w
przypadku wyrobéw medycznych posiadac¢ aktualne atesty i Swiadectwa rejestracji lub
zgtoszenie albo powiadomienie zgodnie z ustawg z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach
medycznych (tekst jednolity Dz.U. 2022 poz. 974) lub by¢ dopuszczony do obrotu i uzywania
na podstawie Swiadectw, certyfikatdw wydanych przez jednostke notyfikowang w UE (z
aktualng datg waznosci oraz identyfikujgcg producenta i typ wyrobu), posiadac certyfikat
zgodnosci (jezeli dotyczy).

11.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin rozpatrzenia reklamacji / Waga: 15
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy czgstkowej / Waga: 15
Kryterium jakosci - Nazwa: Oznakowanie na opakowaniu w jezyku polskim / Waga: 10
Cena - Waga: 60

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcije: nie

1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkoéw Unii Europejskiej: nie

1.2.14. Informacje dodatkowe

II.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Zadanie 61 Hemostatyki IV
Czes¢ nr: 61

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33140000 Materiaty medyczne

1.2.3. Miejsce sSwiadczenia ustug
Kod NUTS: PL622 Olsztynski
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie Aleja
Warszawska 30 10-082 Olsztyn Apteka szpitalna
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I.2.4. Opis zamoéwienia
Asortyment bedgcy przedmiotem zamowienia musi by¢ dopuszczony do obrotu i uzywania, w
przypadku wyrobéw medycznych posiadac aktualne atesty i Swiadectwa rejestracji lub
zgtoszenie albo powiadomienie zgodnie z ustawg z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach
medycznych (tekst jednolity Dz.U. 2022 poz. 974) lub by¢ dopuszczony do obrotu i uzywania
na podstawie swiadectw, certyfikatdw wydanych przez jednostke notyfikowang w UE (z
aktualng datg waznosci oraz identyfikujgcg producenta i typ wyrobu), posiada¢ certyfikat
zgodnosci (jezeli dotyczy).

1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin rozpatrzenia reklamacji / Waga: 15
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy czgstkowej / Waga: 15
Kryterium jakosci - Nazwa: Oznakowanie na opakowaniu w jezyku polskim / Waga: 10
Cena - Waga: 60

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcje: nie

I1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkdéw Unii Europejskiej: nie

11.2.14. Informacje dodatkowe

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Zadanie 62 Matryca do siatkownicy do dermatomu
Czes¢ nr: 62

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33140000 Materiaty medyczne

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL622 Olsztynski
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie Aleja
Warszawska 30 10-082 Olsztyn Apteka szpitalna

1.2.4. Opis zaméwienia
Asortyment bedacy przedmiotem zamdwienia musi by¢ dopuszczony do obrotu i uzywania, w
przypadku wyrobéw medycznych posiada¢ aktualne atesty i Swiadectwa rejestracji lub
zgtoszenie albo powiadomienie zgodnie z ustawg z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach
medycznych (tekst jednolity Dz.U. 2022 poz. 974) lub by¢ dopuszczony do obrotu i uzywania
na podstawie swiadectw, certyfikatdw wydanych przez jednostke notyfikowang w UE (z
aktualng datg waznosci oraz identyfikujgcg producenta i typ wyrobu), posiadac certyfikat
zgodnosci (jezeli dotyczy).

1.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin rozpatrzenia reklamacji / Waga: 15
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy czgstkowej / Waga: 15
Kryterium jakosci - Nazwa: Oznakowanie na opakowaniu w jezyku polskim / Waga: 10
Cena - Waga: 60

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcje: nie
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11.2.13.

11.2.14.
I.2.
1.2.1.

1.2.2.

1.2.3.

11.2.4.

11.2.5.

11.2.11.

11.2.13.

11.2.14.

I.2.

.2.1.

1.2.2.

1.2.3.

463647-2023

Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkdéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe
Opis

Nazwa

Zadanie 63 Obwdd oddechowy- do zabiegdw angiograficznych i onkologicznych z zakresu
chirurgii szczekowej

Czes¢ nr: 63

Dodatkowy kod lub kody CPV
33140000 Materiaty medyczne

Miejsce swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL622 Olsztynski

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie Aleja
Warszawska 30 10-082 Olsztyn Apteka szpitalna

Opis zamoéwienia

Asortyment bedgcy przedmiotem zamowienia musi by¢ dopuszczony do obrotu i uzywania, w
przypadku wyrobow medycznych posiadaé aktualne atesty i Swiadectwa rejestracji lub
zgtoszenie albo powiadomienie zgodnie z ustawg z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach
medycznych (tekst jednolity Dz.U. 2022 poz. 974) lub by¢ dopuszczony do obrotu i uzywania
na podstawie swiadectw, certyfikatow wydanych przez jednostke notyfikowang w UE (z
aktualng datg waznosci oraz identyfikujgcg producenta i typ wyrobu), posiadac certyfikat
zgodnosci (jezeli dotyczy).

Kryteria udzielenia zamoéwienia

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin rozpatrzenia reklamacji / Waga: 15

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy czgstkowej / Waga: 15

Kryterium jakosci - Nazwa: Oznakowanie na opakowaniu w jezyku polskim / Waga: 10
Cena - Waga: 60

Informacje o opcjach
Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkdéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe
Opis

Nazwa
Zadanie 64 Spray nawilzajgcy do rurek intubacyjnych
Czes¢ nr: 64

Dodatkowy kod lub kody CPV
33140000 Materiaty medyczne

Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL622 Olsztynski
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Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie Aleja
Warszawska 30 10-082 Olsztyn Apteka szpitalna

I.2.4. Opis zamoéwienia
Asortyment bedacy przedmiotem zamdwienia musi by¢ dopuszczony do obrotu i uzywania, w
przypadku wyrobéw medycznych posiada¢ aktualne atesty i Swiadectwa rejestraciji lub
zgtoszenie albo powiadomienie zgodnie z ustawg z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach
medycznych (tekst jednolity Dz.U. 2022 poz. 974) lub by¢ dopuszczony do obrotu i uzywania
na podstawie swiadectw, certyfikatow wydanych przez jednostke notyfikowang w UE (z
aktualng datg waznosci oraz identyfikujgcg producenta i typ wyrobu), posiadac certyfikat
zgodnosci (jezeli dotyczy).

1.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin rozpatrzenia reklamacji / Waga: 15
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy czgstkowej / Waga: 15
Kryterium jakosci - Nazwa: Oznakowanie na opakowaniu w jezyku polskim / Waga: 10
Cena - Waga: 60

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcje: nie

1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkdéw Unii Europejskiej: nie

I1.2.14. Informacje dodatkowe

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Zadanie 65 Anestezjologia Il
Czes¢ nr: 65

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33140000 Materiaty medyczne

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL622 Olsztynski
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie Aleja
Warszawska 30 10-082 Olsztyn Apteka szpitalna

1.2.4. Opis zamowienia
Asortyment bedgcy przedmiotem zamowienia musi by¢ dopuszczony do obrotu i uzywania, w
przypadku wyrobéw medycznych posiadac¢ aktualne atesty i Swiadectwa rejestracji lub
zgtoszenie albo powiadomienie zgodnie z ustawg z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach
medycznych (tekst jednolity Dz.U. 2022 poz. 974) lub by¢ dopuszczony do obrotu i uzywania
na podstawie Swiadectw, certyfikatdw wydanych przez jednostke notyfikowang w UE (z
aktualng datg waznosci oraz identyfikujgcg producenta i typ wyrobu), posiadac certyfikat
zgodnosci (jezeli dotyczy).

I1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin rozpatrzenia reklamacji / Waga: 15
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy czgstkowej / Waga: 15
Kryterium jakosci - Nazwa: Oznakowanie na opakowaniu w jezyku polskim / Waga: 10
Cena - Waga: 60
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11.2.11.

11.2.13.

11.2.14.

I.2.

.2.1.

1.2.2.

1.2.3.

11.2.4.

11.2.5.

11.2.11.

11.2.13.

11.2.14.

I.2.

1.2.1.

11.2.2.

11.2.3.

463647-2023

Informacje o opcjach
Opcije: nie

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

Informacje dodatkowe
Opis

Nazwa
Zadanie 66 Anestezjologia Il
Czes¢ nr: 66

Dodatkowy kod lub kody CPV
33140000 Materiaty medyczne

Miejsce swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL622 Olsztynski

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie Aleja
Warszawska 30 10-082 Olsztyn Apteka szpitalna

Opis zamoéwienia

Asortyment bedgcy przedmiotem zamowienia musi by¢ dopuszczony do obrotu i uzywania, w
przypadku wyrobéw medycznych posiadac¢ aktualne atesty i Swiadectwa rejestracji lub
zgtoszenie albo powiadomienie zgodnie z ustawg z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach
medycznych (tekst jednolity Dz.U. 2022 poz. 974) lub by¢ dopuszczony do obrotu i uzywania
na podstawie swiadectw, certyfikatdw wydanych przez jednostke notyfikowang w UE (z
aktualng datg waznosci oraz identyfikujgcg producenta i typ wyrobu), posiadac¢ certyfikat
zgodnosci (jezeli dotyczy).

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin rozpatrzenia reklamacji / Waga: 15

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy czgstkowej / Waga: 15

Kryterium jakosci - Nazwa: Oznakowanie na opakowaniu w jezyku polskim / Waga: 10
Cena - Waga: 60

Informacje o opcjach
Opcije: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkdéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe
Opis

Nazwa
Zadanie 67 Anestezjologia IV- niezbedne w zabiegach z neuromonitoringiem
Czes¢ nr: 67

Dodatkowy kod lub kody CPV
33140000 Materiaty medyczne

Miejsce swiadczenia ustug
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Kod NUTS: PL622 Olsztynski
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie Aleja
Warszawska 30 10-082 Olsztyn Apteka szpitalna

1.2.4. Opis zamowienia
Asortyment bedgcy przedmiotem zamowienia musi by¢ dopuszczony do obrotu i uzywania, w
przypadku wyrobéw medycznych posiadac¢ aktualne atesty i Swiadectwa rejestracji lub
zgtoszenie albo powiadomienie zgodnie z ustawg z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach
medycznych (tekst jednolity Dz.U. 2022 poz. 974) lub by¢ dopuszczony do obrotu i uzywania
na podstawie Swiadectw, certyfikatéw wydanych przez jednostke notyfikowang w UE (z
aktualng datg waznosci oraz identyfikujgcg producenta i typ wyrobu), posiadac certyfikat
zgodnosci (jezeli dotyczy).

I1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin rozpatrzenia reklamacji / Waga: 15
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy czgstkowej / Waga: 15
Kryterium jakosci - Nazwa: Oznakowanie na opakowaniu w jezyku polskim / Waga: 10
Cena - Waga: 60

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcije: nie

1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkoéw Unii Europejskiej: nie

1.2.14. Informacje dodatkowe

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Zadanie 68 Ssak laparoskopowy
Czes¢ nr: 68

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33140000 Materiaty medyczne

1.2.3. Miejsce sSwiadczenia ustug
Kod NUTS: PL622 Olsztynski
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie Aleja
Warszawska 30 10-082 Olsztyn Apteka szpitalna

I.2.4. Opis zamoéwienia
Asortyment bedgcy przedmiotem zamowienia musi by¢ dopuszczony do obrotu i uzywania, w
przypadku wyrobow medycznych posiadaé aktualne atesty i Swiadectwa rejestracji lub
zgtoszenie albo powiadomienie zgodnie z ustawg z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach
medycznych (tekst jednolity Dz.U. 2022 poz. 974) lub by¢ dopuszczony do obrotu i uzywania
na podstawie swiadectw, certyfikatow wydanych przez jednostke notyfikowang w UE (z
aktualng datg waznosci oraz identyfikujgcg producenta i typ wyrobu), posiadac certyfikat
zgodnosci (jezeli dotyczy).

1.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin rozpatrzenia reklamacji / Waga: 15
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy czgstkowej / Waga: 15
Kryterium jakosci - Nazwa: Oznakowanie na opakowaniu w jezyku polskim / Waga: 10
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11.2.11.

11.2.13.

11.2.14.
Sekcja

IvV.1.

vV.1.1.

IvV.1.3.
IvV.1.8.

IvV.2.

IvV.2.1.

Iv.2.8.
1vV.2.9.

Cena - Waga: 60

Informacje o opcjach
Opcije: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

Informacje dodatkowe

IV: Procedura

Opis

Rodzaj procedury
Procedura otwarta

Informacje na temat umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw

Informacje na temat Porozumienia w sprawie zaméwien rzagdowych (GPA)
Zamowienie jest objete Porozumieniem w sprawie zamdwien rzgdowych: nie

Informacje administracyjne

Poprzednia publikacja dotyczaca przedmiotowego postepowania
Numer ogtoszenia w Dz.Urz. UE — OJ/S: 2023/S 090-276978

Informacje o zakonczeniu dynamicznego systemu zakupow

Informacje o zakonczeniu zaproszenia do ubiegania sie¢ o zaméwienie w postaci
wstepnego ogtoszenia informacyjnego

Sekcja V: Udzielenie zaméwienia

V.2
V.2.1.

V.2.2.

463647-2023

ZamoOwienie nr: 1
Czesénr: 1

Nazwa:
Zadanie 1 Kaniule dozylne

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: tak
Udzielenie zamoéwienia

Data zawarcia umowy
17/07/2023

Informacje o ofertach

Liczba otrzymanych ofert: 1

Liczba ofert otrzymanych od MSP: 1

Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z innych panstw cztonkowskich UE: 0
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z panstw niebedacych cztonkami UE: O
Liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 1

Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie
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V.2.3. Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: KD Medical Polska Sp. z 0.0., ul. Legionéw 192B , 43-502 Czechowice-
Dziedzice, NIP 7010272502
Miejscowosé: Czechowice-Dziedzice
Kod NUTS: PL22 Slgskie
Panstwo: Polska
Wykonawca jest MSP: tak

V.2.4. Informacje na temat wartosci zamoéwienia/czesci
Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamowienia/czesci: 60 789,00 PLN
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 50 748,50 PLN

V.2.5. Informacje na temat podwykonawstwa
Sekcja V: Udzielenie zaméwienia

Zamowienie nr: 2
Czesé nr: 2

Nazwa:
Zadanie 2 Wyroby medyczne rézne 1

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: tak
V.2. Udzielenie zamowienia

V.2.1. Data zawarcia umowy
17/07/2023

V.2.2. Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 2
Liczba ofert otrzymanych od MSP: 1
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z innych panstw cztonkowskich UE: 0
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z panstw niebedacych cztonkami UE: 0
Liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 2
Zamdobwienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

V.2.3. Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: Bialmed Sp. z 0.0., ul. Kazimierzowska 46/48/35, 02-546 Warszawa, NIP 849-
00-00-039
Miejscowos¢: Warszawa
Kod NUTS: PL911 Miasto Warszawa
Panstwo: Polska
Wykonawca jest MSP: tak

V.2.4. Informacje na temat wartosci zaméwienia/czesci
Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamowienia/czesci: 94 828,00 PLN
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 74 685,20 PLN

V.2.5. Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zaméwienia
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ZamOwienie nr: 3
Czes$€nr: 3

Nazwa:
Zadanie 3 Wyroby medyczne rézne 2

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: tak
V.2. Udzielenie zamoéwienia

V.2.1. Data zawarcia umowy
17/07/2023

V.2.2. Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 2
Liczba ofert otrzymanych od MSP: 1
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z innych panstw cztonkowskich UE: 0
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z panstw niebedacych cztonkami UE: O
Liczba ofert otrzymanych drogag elektroniczng: 2
Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

V.2.3. Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: ZARYS International Group sp. z 0.0. sp.k., ul. Pod Borem 18, 41-808
Zabrze, NIP PL 648-19-97-718
Miejscowos¢: Zabrze
Kod NUTS: PL22 Slgskie
Panstwo: Polska
Wykonawcg jest MSP: nie

V.2.4. Informacje na temat wartosci zamoéwienia/czesci
Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamowienia/czesci: 112 119,80 PLN
Catkowita korncowa wartos¢ umowy/czesci: 116 716,60 PLN

V.2.5. Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia

ZamOwienie nr: 4
Czesé nr: 4

Nazwa:
Zadanie 4 Wyroby medyczne rézne 3

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: tak
V.2. Udzielenie zamoéwienia

V.2.1. Data zawarcia umowy
17/07/2023

V.2.2. Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 3
Liczba ofert otrzymanych od MSP: 2
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Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z innych panstw czionkowskich UE: 0
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z panstw niebedacych cztonkami UE: O
Liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 3

Zamobwienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

V.2.3. Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: Bialmed Sp. z 0.0., ul. Kazimierzowska 46/48/35, 02-546 Warszawa, NIP 849-
00-00-039
Miejscowosé: Warszaw
Kod NUTS: PL911 Miasto Warszawa
Panstwo: Polska
Wykonawcg jest MSP: tak

V.2.4. Informacje na temat wartosci zaméwienia/czesci
Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamowienia/czesci: 97 921,42 PLN
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 77 528,65 PLN

V.2.5. Informacje na temat podwykonawstwa
Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia

ZamOwienie nr: 5
Cze$€nr: 5

Nazwa:
Zadanie 5 Wyroby medyczne rézne 4

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: tak
V.2. Udzielenie zamoéwienia

V.2.1. Data zawarcia umowy
24/07/2023

V.2.2. Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 2
Liczba ofert otrzymanych od MSP: 1
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z innych panstw cztonkowskich UE: 0
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z panstw niebedacych cztonkami UE: O
Liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 2
Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

V.2.3. Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: Bialmed Sp. z 0.0., ul. Kazimierzowska 46/48/35, 02-546 Warszawa, NIP 849-
00-00-039
Miejscowos¢: Warszawa
Kod NUTS: PL911 Miasto Warszawa
Panstwo: Polska
Wykonawcg jest MSP: tak

V.2.4. Informacje na temat wartosci zamoéwienia/czesci
Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamowienia/czesci: 77 490,00 PLN
Catkowita koncowa warto$¢ umowy/czesci: 78 050,00 PLN
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V.2.5. Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia

ZamOwienie nr: 6
CzeS€nr: 6

Nazwa:
Zadanie 6 Wyroby medyczne rézne 5

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: tak
V.2. Udzielenie zamoéwienia

V.2.1. Data zawarcia umowy
17/07/2023

V.2.2. Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 1
Liczba ofert otrzymanych od MSP: 1
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z innych panstw cztonkowskich UE: 0
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z panstw niebedacych cztonkami UE: O
Liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 1
Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

V.2.3. Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: Bialmed Sp. z 0.0., ul. Kazimierzowska 46/48/35, 02-546 Warszawa, NIP 849-
00-00-039
Miejscowosé: Warszawa
Kod NUTS: PL911 Miasto Warszawa
Panstwo: Polska
Wykonawcg jest MSP: tak

V.2.4. Informacje na temat wartosci zamoéwienia/czesci
Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamowienia/czesci: 53 482,40 PLN
Catkowita korncowa wartos¢ umowy/czesci: 42 929,90 PLN

V.2.5. Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia

ZamoObwienie nr: 7
Czesénr: 7

Nazwa:
Zadanie 7 Zestaw do pompy Compact Ella

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: tak
V.2. Udzielenie zamoéwienia

V.2.1. Data zawarcia umowy
17/07/2023
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V.2.2. Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 1
Liczba ofert otrzymanych od MSP: 1
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z innych panstw czionkowskich UE: 0
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z panstw niebedacych cztonkami UE: O
Liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 1
Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

V.2.3. Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: Bialmed Sp. z 0.0., ul. Kazimierzowska 46/48/35, 02-546 Warszawa, NIP 849-
00-00-039
Miejscowosé: Warszawa
Kod NUTS: PL911 Miasto Warszawa
Panstwo: Polska
Wykonawcg jest MSP: tak

V.2.4. Informacje na temat wartosci zamoéwienia/czesci
Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamowienia/czesci: 55 930,00 PLN
Catkowita korncowa wartos¢ umowy/czesci: 47 250,00 PLN

V.2.5. Informacje na temat podwykonawstwa
Sekcja V: Udzielenie zaméwienia

ZamOwienie nr: 8
Czes€nr: 8

Nazwa:
Zadanie 8 Akcesoria laryngologiczne

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: tak
V.2. Udzielenie zamoéwienia

V.2.1. Data zawarcia umowy
17/07/2023

V.2.2. Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 1
Liczba ofert otrzymanych od MSP: 1
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z innych panstw cztonkowskich UE: 0
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z panstw niebedacych cztonkami UE: O
Liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 1
Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

V.2.3. Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: EUMed Sp. z 0.0., ul. Chtopickiego 50, 04-275 Warszawa, NIP 1132183794
Miejscowo$¢: Warszawa
Kod NUTS: PL911 Miasto Warszawa
Panstwo: Polska
Wykonawca jest MSP: tak

V.2.4. Informacje na temat wartosci zaméwienia/czesci
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Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zaméwienia/czesci: 1 400,00 PLN
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 1 430,00 PLN

V.2.5. Informacje na temat podwykonawstwa
Sekcja V: Udzielenie zaméwienia

Zamowienie nr: 9
Czesénr: 9

Nazwa:
Zadanie 9 Elektrody i akcesoria do EKG

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: tak
V.2. Udzielenie zamoéwienia

V.2.1. Data zawarcia umowy
17/07/2023

V.2.2. Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 1
Liczba ofert otrzymanych od MSP: 1
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z innych panstw cztonkowskich UE: 0
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z panstw niebedacych cztonkami UE: 0
Liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 1
Zamoébwienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

V.2.3. Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: SORIMEX sp. z 0. 0. sp. k., ul. Réwninna 25, 87-100 Torun, NIP: 879 25 44
279
Miejscowos$¢: Torun
Kod NUTS: PL911 Miasto Warszawa
Panstwo: Polska
Wykonawca jest MSP: tak

V.2.4. Informacje na temat wartosci zamoéwienia/czesci
Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamoéwienia/czesci: 27 562,50 PLN
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 27 908,35 PLN

V.2.5. Informacje na temat podwykonawstwa
Sekcja V: Udzielenie zaméwienia

Zamowienie nr: 10
Czes$é nr: 10

Nazwa:
Zadanie 10 Testy ptatkowe // poradnia dermatologiczna

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: tak

V.2. Udzielenie zaméwienia
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V.2.1. Data zawarcia umowy
17/07/2023

V.2.2. Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 1
Liczba ofert otrzymanych od MSP: 0
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z innych panstw cztonkowskich UE: 0
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z panstw niebedacych cztonkami UE: 0
Liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 1
Zamoébwienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

V.2.3. Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: ZARYS International Group sp. z 0.0. sp.k., ul. Pod Borem 18, 41-808
Zabrze, NIP PL 648-19-97-718
Miejscowosé: Zabrze
Kod NUTS: PL22 Slgskie
Panstwo: Polska
Wykonawcg jest MSP: nie

V.2.4. Informacje na temat wartosci zamoéwienia/czesci
Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamowienia/czesci: 3 000,00 PLN
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 2 150,00 PLN

V.2.5. Informacje na temat podwykonawstwa
Sekcja V: Udzielenie zaméwienia

Zamowienie nr: 11
Czesé nr: 11

Nazwa:
Zadanie 11 Asortyment dla serologii

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: tak
V.2. Udzielenie zamowienia

V.2.1. Data zawarcia umowy
17/07/2023

V.2.2. Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 1
Liczba ofert otrzymanych od MSP: 1
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z innych panstw cztonkowskich UE: 0
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z panstw niebedacych cztonkami UE: 0
Liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 1
Zamdobwienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

V.2.3. Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: BioMaxima S.A., ul. Vetteréw 5, 20-277 Lublin, NIP 946-23-60-625
Miejscowos¢: Lublin
Kod NUTS: PL814 Lubelski
Panstwo: Polska
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Wykonawca jest MSP: tak

V.2.4. Informacje na temat wartosci zamoéwienia/czesci
Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamowienia/czesci: 1 202,00 PLN
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 919,00 PLN

V.2.5. Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia

ZamoOwienie nr: 12
Czesé nr: 12

Nazwa:
Zadanie 12 Pojemniki na zuzyte igly i odpady medyczne

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: tak
V.2. Udzielenie zamoéwienia

V.2.1. Data zawarcia umowy
17/07/2023

V.2.2. Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 3
Liczba ofert otrzymanych od MSP: 2
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z innych panstw cztonkowskich UE: 0
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z panstw niebedacych cztonkami UE: O
Liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 3
Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

V.2.3. Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: Bialmed Sp. z 0.0., ul. Kazimierzowska 46/48/35, 02-546 Warszawa, NIP 849-
00-00-039
Miejscowos¢: Warszawa
Kod NUTS: PL911 Miasto Warszawa
Panstwo: Polska
Wykonawca jest MSP: tak

V.2.4. Informacje na temat wartosci zamoéwienia/czesci
Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamowienia/czesci: 22 042,00 PLN
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 8 917,80 PLN

V.2.5. Informacje na temat podwykonawstwa
Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia

Zamowienie nr: 13
Czes$6nr: 13

Nazwa:
Zadanie 13 Asortyment do stereotaksiji
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Zamowienie/zamowienie na czesc zostaje udzielone: nie

V.1. Informacje o nieudzieleniu zaméwienia
Zamodwienia/zamdwienia na cze$¢ nie udzielono
Nie otrzymano ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu lub wszystkie
otrzymane oferty lub wnioski zostaty odrzucone

Sekcja V: Udzielenie zaméwienia

Zamowienie nr: 14
Czesé nr: 14

Nazwa:
Zadanie 14 Igta kulkowa jednorazowa

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: tak
V.2. Udzielenie zamoéwienia

V.2.1. Data zawarcia umowy
17/07/2023

V.2.2. Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 1
Liczba ofert otrzymanych od MSP: 0
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z innych panstw cztonkowskich UE: 0
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z panstw niebedacych cztonkami UE: 0
Liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 1
Zamoébwienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

V.2.3. Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: PAUL HARTMANN POLSKA Sp. z 0.0., 95- 200 Pabianice ul. Stefana
Zeromskiego 17, NIP 731 00 04 993
Miejscowos$¢: Pabianice
Kod NUTS: PL71 Lodzkie
Panstwo: Polska
Wykonawcg jest MSP: nie

V.2.4. Informacje na temat wartosci zamoéwienia/czesci
Poczatkowa szacunkowa catkowita warto$¢ zamoéwienia/czesci: 1 500,00 PLN
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 1 668,00 PLN

V.2.5. Informacje na temat podwykonawstwa
Sekcja V: Udzielenie zaméwienia

Zamowienie nr: 15
Czes$é nr: 15

Nazwa:
Zadanie 15 Kaniula typu Dandy jednorazowa

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: nie
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V.1. Informacje o nieudzieleniu zaméwienia
Zamodwienia/zamodwienia na cze$¢ nie udzielono
Nie otrzymano ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu lub wszystkie
otrzymane oferty lub wnioski zostaty odrzucone

Sekcja V: Udzielenie zaméwienia

Zamowienie nr: 16
Czes$é nr: 16

Nazwa:
Zadanie 16 Asortyment do mikrochirurgii naczyniowej

Zamoéwienie/zamoéwienie na czes¢ zostaje udzielone: nie

V.1. Informacje o nieudzieleniu zaméwienia
Zamowienia/zamoéwienia na cze$¢ nie udzielono
Nie otrzymano ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu lub wszystkie
otrzymane oferty lub wnioski zostaty odrzucone

Sekcja V: Udzielenie zaméwienia

Zamowienie nr: 17
Czesé nr: 17

Nazwa:
Zadanie 17 Hemostatyki |

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: tak
V.2. Udzielenie zamowienia

V.2.1. Data zawarcia umowy
17/07/2023

V.2.2. Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 1
Liczba ofert otrzymanych od MSP: 1
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z innych panstw cztonkowskich UE: 0
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z panstw niebedacych cztonkami UE: 0
Liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 1
Zamdobwienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

V.2.3. Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: Mikamed Sp. z 0.0., ul. Badkowskiego 41/7, 80-137 Gdansk, NIP 957-098-69-
65
Miejscowos¢: Gdansk
Kod NUTS: PL634 Gdanski
Panstwo: Polska
Wykonawca jest MSP: tak

V.2.4. Informacje na temat wartosci zaméwienia/czesci
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Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamdwienia/czesci: 52 580,80 PLN
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 55 830,00 PLN

V.2.5. Informacje na temat podwykonawstwa
Sekcja V: Udzielenie zaméwienia

Zamowienie nr: 18
Czesénr: 18

Nazwa:
Zadanie 18 Akcesoria do noza ultradzwigkowego

Zamowienie/zamowienie na czesc zostaje udzielone: nie

V.1. Informacje o nieudzieleniu zaméwienia
Zamdwienia/zamdwienia na cze$¢ nie udzielono
Nie otrzymano ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu lub wszystkie
otrzymane oferty lub wnioski zostaty odrzucone

Sekcja V: Udzielenie zaméwienia

Zamowienie nr: 19
Czesé nr: 19

Nazwa:
Zadanie 19 Folia na mikroskop typu Mueller-Wedel

Zamoéwienie/zamoéwienie na czes¢ zostaje udzielone: nie

V.1. Informacje o nieudzieleniu zaméwienia
Zamoéwienia/zamoéwienia na cze$¢ nie udzielono
Nie otrzymano ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu lub wszystkie
otrzymane oferty lub wnioski zostaty odrzucone

Sekcja V: Udzielenie zaméwienia

Zamowienie nr: 20
Cze$6 nr: 20

Nazwa:
Zadanie 20 Folia na mikroskop typu Zeiss

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: tak
V.2. Udzielenie zamowienia

V.2.1. Data zawarcia umowy
17/07/2023

V.2.2. Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 1
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Liczba ofert otrzymanych od MSP: 1

Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z innych panstw cztonkowskich UE: 0
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z panstw niebedacych cztonkami UE: O
Liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 1

Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

V.2.3. Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: Bialmed Sp. z 0.0., ul. Kazimierzowska 46/48/35, 02-546 Warszawa, NIP 849-
00-00-039
Miejscowos¢: Warszawa
Kod NUTS: PL911 Miasto Warszawa
Panstwo: Polska
Wykonawcg jest MSP: tak

V.2.4. Informacje na temat wartosci zamoéwienia/czesci
Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamowienia/czesci: 2 082,50 PLN
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 2 050,00 PLN

V.2.5. Informacje na temat podwykonawstwa
Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia

Zamowienie nr: 21
Czesé nr: 21

Nazwa:
Zadanie 21 Pisak sterylny

Zamowienie/zamowienie na czesc zostaje udzielone: nie

V.1. Informacje o nieudzieleniu zaméwienia
Zamodwienia/zamdwienia na cze$¢ nie udzielono
Nie otrzymano ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu lub wszystkie
otrzymane oferty lub wnioski zostaty odrzucone

Sekcja V: Udzielenie zaméwienia

Zamowienie nr: 22
Czesé nr: 22

Nazwa:
Zadanie 22 Wosk kostny

Zamoéwienie/zamoéwienie na czes¢ zostaje udzielone: nie

V.1. Informacje o nieudzieleniu zaméwienia
Zamdwienia/zamodwienia na cze$¢ nie udzielono
Nie otrzymano ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu lub wszystkie
otrzymane oferty lub wnioski zostaty odrzucone

Sekcja V: Udzielenie zaméwienia
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ZamoOwienie nr: 23
Czes€ nr: 23

Nazwa:
Zadanie 23 Worki laparoskopowe

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: tak
V.2. Udzielenie zamoéwienia

V.2.1. Data zawarcia umowy
17/07/2023

V.2.2. Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 1
Liczba ofert otrzymanych od MSP: 1
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z innych panstw cztonkowskich UE: 0
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z panstw niebedacych cztonkami UE: O
Liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 1
Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

V.2.3. Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: BERYL MED POLAND Sp. z o. 0., ul. Ltopuszanska 36, bud.14C, 02-220
Warszawa, NIP 532-17-86-998
Miejscowosé: Warszawa
Kod NUTS: PL911 Miasto Warszawa
Panstwo: Polska
Wykonawcg jest MSP: tak

V.2.4. Informacje na temat wartosci zamoéwienia/czesci
Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamowienia/czesci: 44 800,00 PLN
Catkowita korncowa wartos¢ umowy/czesci: 38 995,00 PLN

V.2.5. Informacje na temat podwykonawstwa
Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia

ZamoOwienie nr: 24
Czesé nr: 24

Nazwa:
Zadanie 24 Masa plastyczna do uzupetniania ubytkow kosci

Zamowienie/zamowienie na czesc zostaje udzielone: nie

V.1. Informacje o nieudzieleniu zaméwienia
Zamowienia/zamowienia na czes¢ nie udzielono
Nie otrzymano ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu lub wszystkie
otrzymane oferty lub wnioski zostaty odrzucone

Sekcja V: Udzielenie zamowienia

ZamoOwienie nr: 25
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Czesé nr: 25

Nazwa:
Zadanie 25 Akcesoria do wiertarki Anspach

Zamowienie/zamowienie na czesc zostaje udzielone: nie

V.1. Informacje o nieudzieleniu zaméwienia
Zamodwienia/zamodwienia na czgs¢ nie udzielono
Nie otrzymano ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu lub wszystkie
otrzymane oferty lub wnioski zostaty odrzucone

Sekcja V: Udzielenie zaméwienia

ZamoOwienie nr: 26
Czes€ nr: 26

Nazwa:
Zadanie 26 Hemostatyki Il

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: tak
V.2. Udzielenie zamoéwienia

V.2.1. Data zawarcia umowy
17/07/2023

V.2.2. Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 1
Liczba ofert otrzymanych od MSP: 0
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z innych panstw cztonkowskich UE: 0
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z panstw niebedacych cztonkami UE: O
Liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 1
Zamdéwienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

V.2.3. Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: Centrala Farmaceutyczna CEFARM SA, 01-248 Warszawa, ul. Jana
Kazimierza 16, NIP 525 00 04 220
Miejscowos¢: Warszawa
Kod NUTS: PL911 Miasto Warszawa
Panstwo: Polska
Wykonawca jest MSP: nie

V.2.4. Informacje na temat wartosci zamoéwienia/czesci
Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamowienia/czesci: 76 609,80 PLN
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 78 528,00 PLN

V.2.5. Informacje na temat podwykonawstwa
Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia

ZamoOwienie nr: 27
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Czes$¢€ nr: 27

Nazwa:
Zadanie 27 Klej tkankowy

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: tak
V.2. Udzielenie zamoéwienia

V.2.1. Data zawarcia umowy
17/07/2023

V.2.2. Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 1
Liczba ofert otrzymanych od MSP: 0
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z innych panstw cztonkowskich UE: 0
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z panstw niebedacych cztonkami UE: O
Liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 1
Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

V.2.3. Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: Baxter Polska Sp. z 0.0., ul. Kruczkowskiego 8, 00-380 Warszawa, NIP 827
18 18 828
Miejscowos¢: Warszawa
Kod NUTS: PL911 Miasto Warszawa
Panstwo: Polska
Wykonawcg jest MSP: nie

V.2.4. Informacje na temat wartosci zamoéwienia/czesci
Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamowienia/czesci: 55 000,00 PLN
Catkowita korncowa wartos¢ umowy/czesci: 52 000,00 PLN

V.2.5. Informacje na temat podwykonawstwa
Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia

ZamoOwienie nr: 28
Czes¢ nr: 28

Nazwa:
Zadanie 28 Siatki przepuklinowe niewchfanialne

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: tak
V.2. Udzielenie zamoéwienia

V.2.1. Data zawarcia umowy
17/07/2023

V.2.2. Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 1
Liczba ofert otrzymanych od MSP: 0
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z innych panstw cztonkowskich UE: 0
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z panstw niebedacych cztonkami UE: O
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Liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 1
Zamobwienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

V.2.3. Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: Aesculap Chifa Sp. z 0.0., 64-300 Nowy Tomysl, ul. Tysigclecia 14, NIP 788-
00-08-829
Miejscowosé: Nowy Tomysl
Kod NUTS: PL51 Dolnoslgskie
Panstwo: Polska
Wykonawcg jest MSP: nie

V.2.4. Informacje na temat wartosci zaméwienia/czesci
Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamowienia/czesci: 29 490,10 PLN
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 29 815,00 PLN

V.2.5. Informacje na temat podwykonawstwa
Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia

ZamOwienie nr: 29
Czesé nr: 29

Nazwa:
Zadanie 29 Siatki przepuklinowe cze$ciowo wchtanialne

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: tak
V.2. Udzielenie zamoéwienia

V.2.1. Data zawarcia umowy
17/07/2023

V.2.2. Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 1
Liczba ofert otrzymanych od MSP: 1
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z innych panstw cztonkowskich UE: 0
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z panstw niebedacych cztonkami UE: O
Liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 1
Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

V.2.3. Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: Mikamed Sp. z 0.0., ul. Badkowskiego 41/7, 80-137 Gdansk, NIP 957-098-69-
65
Miejscowos¢: Gdansk
Kod NUTS: PL634 Gdanski
Panstwo: Polska
Wykonawcg jest MSP: tak

V.2.4. Informacje na temat wartosci zamoéwienia/czesci
Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamowienia/czesci: 11 844,00 PLN
Catkowita koncowa warto$¢ umowy/czesci: 11 844,00 PLN

V.2.5. Informacje na temat podwykonawstwa
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Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia

Zamowienie nr: 30
Czesé nr: 30

Nazwa:
Zadanie 30 Siatki przepuklinowe antyathezyjne

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: tak
V.2. Udzielenie zamoéwienia

V.2.1. Data zawarcia umowy
17/07/2023

V.2.2. Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 1
Liczba ofert otrzymanych od MSP: 1
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z innych panstw cztonkowskich UE: 0
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z panstw niebedacych cztonkami UE: O
Liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 1
Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

V.2.3. Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: Mikamed Sp. z 0.0., ul. Bagdkowskiego 41/7, 80-137 Gdansk, NIP 957-098-69-
65
Miejscowos¢: Gdansk
Kod NUTS: PL634 Gdanski
Panstwo: Polska
Wykonawcg jest MSP: tak

V.2.4. Informacje na temat wartosci zamoéwienia/czesci
Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamowienia/czesci: 11 180,00 PLN
Catkowita korncowa wartos¢ umowy/czesci: 11 180,00 PLN

V.2.5. Informacje na temat podwykonawstwa
Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia

ZamoOwienie nr: 31
Czesé nr: 31

Nazwa:
Zadanie 31 Ostfona na optyke laryngologiczng

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: nie

V.1. Informacje o nieudzieleniu zaméwienia
Zamowienia/zamowienia na czes¢ nie udzielono
Nie otrzymano ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu lub wszystkie
otrzymane oferty lub wnioski zostaty odrzucone
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Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia

ZamoOwienie nr: 32
Czes6 nr: 32

Nazwa:
Zadanie 32 Staplery do zabiegow klasycznych

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: tak
V.2. Udzielenie zamoéwienia

V.2.1. Data zawarcia umowy
17/07/2023

V.2.2. Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 1
Liczba ofert otrzymanych od MSP: 1
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z innych panstw cztonkowskich UE: 0
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z panstw niebedacych cztonkami UE: O
Liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 1
Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

V.2.3. Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: Mikamed Sp. z 0.0., ul. Bgdkowskiego 41/7, 80-137 Gdansk, NIP 957-098-69-
65
Miejscowos¢: Gdansk
Kod NUTS: PL634 Gdanski
Panstwo: Polska
Wykonawca jest MSP: tak

V.2.4. Informacje na temat wartosci zamoéwienia/czesci
Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamowienia/czesci: 119 570,00 PLN
Catkowita koncowa warto$¢ umowy/czesci: 119 570,00 PLN

V.2.5. Informacje na temat podwykonawstwa
Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia

Zamowienie nr: 33
Czes6 nr: 33

Nazwa:
Zadanie 33 Staplery do zabiegow laparoskopowych

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: tak
V.2. Udzielenie zamoéwienia

V.2.1. Data zawarcia umowy
17/07/2023

V.2.2.

463647-2023 Page 66/87



V.2.3.

V.24,

V.2.5.

Informacje o ofertach

Liczba otrzymanych ofert: 1

Liczba ofert otrzymanych od MSP: 0

Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z innych panstw czionkowskich UE: 0
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z panstw niebedacych cztonkami UE: O
Liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 1

Zamdobwienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

Nazwa i adres wykonawcy

Oficjalna nazwa: Medtronic Poland Sp. z 0.0., ul. Polna 11, 00-633 Warszawa, NIP
PL9521000289

Miejscowos$¢: Warszawa

Kod NUTS: PL911 Miasto Warszawa

Panstwo: Polska

Wykonawcg jest MSP: nie

Informacje na temat wartosci zamoéwienial/czesci
Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamoéwienia/czesci: 201 240,00 PLN
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 202 320,00 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia

V.2,

V.21.

V.2.2.

V.2.3.

V.2.4.

463647-2023

ZamOwienie nr: 34
CzesS6 nr: 34

Nazwa:
Zadanie 34 Igta typu Pencil Point

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: tak
Udzielenie zamowienia

Data zawarcia umowy
17/07/2023

Informacje o ofertach

Liczba otrzymanych ofert: 1

Liczba ofert otrzymanych od MSP: 1

Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z innych panstw czionkowskich UE: 0
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z panstw niebedacych cztonkami UE: O
Liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 1

Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

Nazwa i adres wykonawcy

Oficjalna nazwa: Billmed Sp. z 0.0., ul. Krypska 24/1, 04-082 Warszawa, NIP 113-00-07-544

Miejscowos¢: Warszawa

Kod NUTS: PL911 Miasto Warszawa
Panstwo: Polska

Wykonawca jest MSP: tak

Informacje na temat wartosci zamoéwienia/czesci
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Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamdwienia/czesci: 4 673,50 PLN
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 4 500,00 PLN

V.2.5. Informacje na temat podwykonawstwa
Sekcja V: Udzielenie zaméwienia

Zamowienie nr: 35
Czes$6 nr: 35

Nazwa:
Zadanie 35 Asortyment do zabiegow chirurgii ogolnej i laparoskopowej

Zamowienie/zamowienie na czesc zostaje udzielone: nie

V.1. Informacje o nieudzieleniu zaméwienia
Zamdwienia/zamdwienia na cze$¢ nie udzielono
Nie otrzymano ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu lub wszystkie
otrzymane oferty lub wnioski zostaty odrzucone

Sekcja V: Udzielenie zaméwienia

Zamowienie nr: 36
Cze$6 nr: 36

Nazwa:
Zadanie 36 Trokary jednorazowe

Zamoéwienie/zamoéwienie na czes¢ zostaje udzielone: tak
V.2. Udzielenie zamoéwienia

V.2.1. Data zawarcia umowy
17/07/2023

V.2.2. Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 3
Liczba ofert otrzymanych od MSP: 3
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z innych panstw cztonkowskich UE: 0
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z panstw niebedacych cztonkami UE: 0
Liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 3
Zam©obwienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

V.2.3. Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: BERYL MED POLAND Sp. z 0. 0., ul. Ltopuszanska 36, bud.14C, 02-220
Warszawa, NIP 532-17-86-998
Miejscowo$¢: Warszawa
Kod NUTS: PL911 Miasto Warszawa
Panstwo: Polska
Wykonawca jest MSP: tak

V.2.4. Informacje na temat wartosci zaméwienia/czesci
Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamoéwienia/czesci: 23 800,00 PLN
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Catkowita korncowa wartos¢ umowy/czesci: 20 400,00 PLN

V.2.5. Informacje na temat podwykonawstwa
Sekcja V: Udzielenie zaméwienia

ZamoOwienie nr: 37
Czes€ nr: 37

Nazwa:
Zadanie 37 Trokar do prostatektomii laparoskopowych

Zamowienie/zamowienie na czesc zostaje udzielone: nie

V.1. Informacje o nieudzieleniu zaméwienia
Zamodwienia/zamOwienia na czgs¢ nie udzielono
Nie otrzymano ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu lub wszystkie
otrzymane oferty lub wnioski zostaty odrzucone

Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia

ZamoOwienie nr: 38
Czesé nr: 38

Nazwa:
Zadanie 38 Elektrokoagulacja laparoskopowa

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: tak
V.2. Udzielenie zamoéwienia

V.2.1. Data zawarcia umowy
17/07/2023

V.2.2. Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 1
Liczba ofert otrzymanych od MSP: 0
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z innych panstw cztonkowskich UE: 0
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z panstw niebedacych cztonkami UE: O
Liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 1
Zamdéwienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

V.2.3. Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: Medtronic Poland Sp. z o0.0., ul. Polna 11, 00-633 Warszawa, NIP
PL9521000289
Miejscowos¢: Warszawa
Kod NUTS: PL911 Miasto Warszawa
Panstwo: Polska
Wykonawca jest MSP: nie

V.2.4. Informacje na temat wartosci zamoéwienia/czesci
Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamowienia/czesci: 86 400,00 PLN
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 86 400,00 PLN
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V.2.5. Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zaméwienia

ZamoOwienie nr: 39
Czesé nr: 39

Nazwa:
Zadanie 39 Frezy i perforatory

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: nie

V.1. Informacje o nieudzieleniu zaméwienia
Zamowienia/zamowienia na czgs¢ nie udzielono
Nie otrzymano ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu lub wszystkie
otrzymane oferty lub wnioski zostaty odrzucone

Sekcja V: Udzielenie zamowienia

ZamoOwienie nr: 40
Czes$6é nr: 40

Nazwa:
Zadanie 40 Mikro kaniule ssgce jednorazowe

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: nie

V.1. Informacje o nieudzieleniu zaméwienia
Zamowienia/zamoOwienia na czes¢ nie udzielono
Nie otrzymano ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu lub wszystkie
otrzymane oferty lub wnioski zostaty odrzucone

Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia

ZamoOwienie nr: 41
Czes6 nr: 41

Nazwa:
Zadanie 41 Klipsy laparoskopowe |

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: tak
V.2. Udzielenie zamoéwienia

V.2.1. Data zawarcia umowy
17/07/2023

V.2.2. Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 1
Liczba ofert otrzymanych od MSP: 1
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z innych panstw cztonkowskich UE: 0
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z panstw niebedacych cztonkami UE: O
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Liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 1
Zamobwienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

V.2.3. Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: BERYL MED POLAND Sp. z 0. 0., ul. topuszanska 36, bud.14C, 02-220
Warszawa, NIP 532-17-86-998
Miejscowosé: Warszawa
Kod NUTS: PL911 Miasto Warszawa
Panstwo: Polska
Wykonawcg jest MSP: tak

V.2.4. Informacje na temat wartosci zaméwienia/czesci
Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamowienia/czesci: 2 488,00 PLN
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 2 520,00 PLN

V.2.5. Informacje na temat podwykonawstwa
Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia

Zamowienie nr: 42
Czes6 nr: 42

Nazwa:
Zadanie 42 Klipsy polimerowe

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: tak
V.2. Udzielenie zamoéwienia

V.2.1. Data zawarcia umowy
17/07/2023

V.2.2. Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 1
Liczba ofert otrzymanych od MSP: 1
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z innych panstw cztonkowskich UE: 0
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z panstw niebedacych cztonkami UE: O
Liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 1
Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

V.2.3. Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: BERYL MED POLAND Sp. z o. 0., ul. Ltopuszanska 36, bud.14C, 02-220
Warszawa, NIP 532-17-86-998
Miejscowos¢: Warszawa
Kod NUTS: PL911 Miasto Warszawa
Panstwo: Polska
Wykonawcg jest MSP: tak

V.2.4. Informacje na temat wartosci zamoéwienia/czesci
Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamowienia/czesci: 7 540,00 PLN
Catkowita koncowa warto$¢ umowy/czesci: 7 440,00 PLN

V.2.5. Informacje na temat podwykonawstwa
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Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia

Zamowienie nr: 43
CzesS€ nr: 43

Nazwa:
Zadanie 43 Klej tkankowy I

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: tak
V.2. Udzielenie zamoéwienia

V.2.1. Data zawarcia umowy
17/07/2023

V.2.2. Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 1
Liczba ofert otrzymanych od MSP: 0
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z innych panstw cztonkowskich UE: 0
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z panstw niebedacych cztonkami UE: O
Liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 1
Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

V.2.3. Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: Aesculap Chifa Sp. z 0.0., 64-300 Nowy Tomysl, ul. Tysigclecia 14, NIP 788-
00-08-829
Miejscowosé: Nowy Tomysl
Kod NUTS: PL51 Dolnoslgskie
Panstwo: Polska
Wykonawcg jest MSP: nie

V.2.4. Informacje na temat wartosci zamoéwienia/czesci
Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamowienia/czesci: 448,00 PLN
Catkowita korncowa wartos¢ umowy/czesci: 439,90 PLN

V.2.5. Informacje na temat podwykonawstwa
Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia

ZamoOwienie nr: 44
Czesé nr: 44

Nazwa:
Zadanie 44 Frezy i wiertta stomatologiczne

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: nie

V.1. Informacje o nieudzieleniu zaméwienia
Zamowienia/zamowienia na czes¢ nie udzielono
Nie otrzymano ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu lub wszystkie
otrzymane oferty lub wnioski zostaty odrzucone
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Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia

ZamoOwienie nr: 45
Czesé nr: 45

Nazwa:
Zadanie 45 Asortyment anestezjologiczny

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: tak
V.2. Udzielenie zamoéwienia

V.2.1. Data zawarcia umowy
17/07/2023

V.2.2. Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 1
Liczba ofert otrzymanych od MSP: 1
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z innych panstw cztonkowskich UE: 0
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z panstw niebedacych cztonkami UE: O
Liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 1
Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

V.2.3. Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: MEDICAVERA Sp z 0.0 Dahlhausen Group ul Majowa 2 71-374 Szczecin,
NIP 852-260-60-88
Miejscowos¢: Szczecin
Kod NUTS: PL424 Miasto Szczecin
Panstwo: Polska
Wykonawca jest MSP: tak

V.2.4. Informacje na temat wartosci zamoéwienia/czesci
Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamowienia/czesci: 55 838,50 PLN
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 54 539,50 PLN

V.2.5. Informacje na temat podwykonawstwa
Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia

Zamowienie nr: 46
Czes6é nr: 46

Nazwa:
Zadanie 46 Zestawy do miniprocedur

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: tak
V.2. Udzielenie zamoéwienia

V.2.1. Data zawarcia umowy
17/07/2023

V.2.2.
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Informacje o ofertach

Liczba otrzymanych ofert: 1

Liczba ofert otrzymanych od MSP: 0

Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z innych panstw czionkowskich UE: 0
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z panstw niebedacych cztonkami UE: O
Liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 1

Zamobwienie zostato udzielone grupie wykonawcow: tak

V.2.3. Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: Citonet Pomorski Sp. z 0.0.- Lider, Zabagno 18 ¢ 83-115 Swarozyn
Miejscowos¢: Swarozyn
Kod NUTS: PL61 Kujawsko-pomorskie
Panstwo: Polska
Wykonawca jest MSP: nie

V.2.3. Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: Torunskie Zaktady Materiatébw Opatrunkowych S.A. — cztonek, ul.
Zotkiewskiego 20/26 87- 100 Torun
Miejscowos¢: Torun
Kod NUTS: PL61 Kujawsko-pomorskie
Panstwo: Polska
Wykonawcg jest MSP: nie

V.2.4. Informacje na temat wartosci zamoéwienia/czesci
Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamdéwienia/czesci: 9 510,00 PLN
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 13 923,00 PLN

V.2.5. Informacje na temat podwykonawstwa
Sekcja V: Udzielenie zaméwienia

Zamowienie nr: 47
Czesé nr: 47

Nazwa:
Zadanie 47 Linie probkujgce

Zamoéwienie/zamoéwienie na czes¢ zostaje udzielone: nie

V.1. Informacje o nieudzieleniu zaméwienia
Zamowienia/zamoéwienia na cze$¢ nie udzielono
Inne przyczyny (przerwanie procedury)

Sekcja V: Udzielenie zamowienia

ZamoOwienie nr: 48
Cze$é nr: 48

Nazwa:
Zadanie 48 Akcesoria do systemu piezoelektrycznego

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: nie
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V.1. Informacje o nieudzieleniu zaméwienia
Zamodwienia/zamodwienia na czgs¢ nie udzielono
Nie otrzymano ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu lub wszystkie
otrzymane oferty lub wnioski zostaty odrzucone

Sekcja V: Udzielenie zaméwienia

ZamoOwienie nr: 49
Czesé nr: 49

Nazwa:
Zadanie 49 Systemy grzejgce pacjenta

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: tak
V.2. Udzielenie zamoéwienia

V.2.1. Data zawarcia umowy
17/07/2023

V.2.2. Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 1
Liczba ofert otrzymanych od MSP: 1
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z innych panstw cztonkowskich UE: 0
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z panstw niebedacych cztonkami UE: O
Liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 1
Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

V.2.3. Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: MEDICAVERA Sp z 0.0 Dahlhausen Group ul Majowa 2 71-374 Szczecin,
NIP 852-260-60-88
Miejscowos¢: Szczecin
Kod NUTS: PL424 Miasto Szczecin
Panstwo: Polska
Wykonawca jest MSP: tak

V.2.4. Informacje na temat wartosci zamoéwienia/czesci
Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamowienia/czesci: 8 250,00 PLN
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 8 400,00 PLN

V.2.5. Informacje na temat podwykonawstwa
Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia

ZamoOwienie nr: 50
Czesé nr: 50

Nazwa:
Zadanie 50 Stapler skérny jednorazowy

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: nie
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V.1. Informacje o nieudzieleniu zaméwienia
Zamowienia/zamoéwienia na cze$¢ nie udzielono
Nie otrzymano ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu lub wszystkie
otrzymane oferty lub wnioski zostaty odrzucone

Sekcja V: Udzielenie zaméwienia

Zamowienie nr: 51
Czesé nr: 51

Nazwa:
Zadanie 51 Elektroda neutralna do termolezji

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: nie

V.1. Informacje o nieudzieleniu zamoéwienia
Zaméwienia/zamoéwienia na cze$¢ nie udzielono
Nie otrzymano ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu lub wszystkie
otrzymane oferty lub wnioski zostaty odrzucone

Sekcja V: Udzielenie zaméwienia

ZamoOwienie nr: 52
Czesé nr: 52

Nazwa:
Zadanie 52 Ostrza do pity posuwisto-zwrotnej

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: tak
V.2. Udzielenie zamowienia

V.2.1. Data zawarcia umowy
17/07/2023

V.2.2. Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 1
Liczba ofert otrzymanych od MSP: 0
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z innych panstw czionkowskich UE: 0
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z panstw niebedacych cztonkami UE: O
Liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 1
Zaméwienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

V.2.3. Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: Aesculap Chifa Sp. z 0.0., 64-300 Nowy Tomysl, ul. Tysigclecia 14, NIP 788-
00-08-829
Miejscowosé: Nowy Tomysl
Kod NUTS: PL51 Dolnoslgskie
Panstwo: Polska
Wykonawcg jest MSP: nie

V.2.4. Informacje na temat wartosci zamoéwienia/czesci
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Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamdwienia/czesci: 4 320,00 PLN
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 4 400,00 PLN

V.2.5. Informacje na temat podwykonawstwa
Sekcja V: Udzielenie zaméwienia

Zamowienie nr: 53
Cze$6 nr: 53

Nazwa:
Zadanie 53 Ostrze do dermatomu

Zamowienie/zamowienie na czesc zostaje udzielone: nie

V.1. Informacje o nieudzieleniu zaméwienia
Zamdwienia/zamdwienia na cze$¢ nie udzielono
Nie otrzymano ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu lub wszystkie
otrzymane oferty lub wnioski zostaty odrzucone

Sekcja V: Udzielenie zaméwienia

Zamowienie nr: 54
Cze$6 nr: 54

Nazwa:
Zadanie 54 Klej tkankowy do embolizacji naczyn

Zamoéwienie/zamoéwienie na czes¢ zostaje udzielone: nie

V.1. Informacje o nieudzieleniu zaméwienia
Zamoéwienia/zamoéwienia na cze$¢ nie udzielono
Nie otrzymano ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu lub wszystkie
otrzymane oferty lub wnioski zostaty odrzucone

Sekcja V: Udzielenie zaméwienia

Zamowienie nr: 55
Cze$6 nr: 55

Nazwa:
Zadanie 55 Jednorazowa igta do termolezji Cosman

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: nie

V.1. Informacje o nieudzieleniu zamoéwienia
Zamobwienia/zamoéwienia na czes¢ nie udzielono
Nie otrzymano ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu lub wszystkie
otrzymane oferty lub wnioski zostaty odrzucone

Sekcja V: Udzielenie zaméwienia
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ZamOowienie nr: 56
Czes$¢€ nr: 56

Nazwa:
Zadanie 56 Elektrody do neurostymulacji do posiadanego sprzetu firmy Inomed

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: tak
V.2. Udzielenie zamoéwienia

V.2.1. Data zawarcia umowy
17/07/2023

V.2.2. Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 1
Liczba ofert otrzymanych od MSP: 1
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z innych panstw cztonkowskich UE: 0
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z panstw niebedacych cztonkami UE: O
Liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 1
Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

V.2.3. Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: Inomed Polska Sp. z 0.0., ul. Bursztynowa 4/D1, 83-021 Rokitnica, NIP
2040003017
Miejscowos¢: Rokitnica
Kod NUTS: PL63 Pomorskie
Panstwo: Polska
Wykonawcg jest MSP: tak

V.2.4. Informacje na temat wartosci zamoéwienia/czesci
Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamowienia/czesci: 92 115,00 PLN
Catkowita korncowa wartos¢ umowy/czesci: 92 115,00 PLN

V.2.5. Informacje na temat podwykonawstwa
Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia

ZamoOwienie nr: 57
Czesé nr: 57

Nazwa:
Zadanie 57 Kule odblaskowe do neuronawigacji

Zamowienie/zamowienie na czesc zostaje udzielone: nie

V.1. Informacje o nieudzieleniu zaméwienia
Zamowienia/zamowienia na czes¢ nie udzielono
Nie otrzymano ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu lub wszystkie
otrzymane oferty lub wnioski zostaty odrzucone

Sekcja V: Udzielenie zamowienia

ZamoOwienie nr: 58
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Cze$6 nr: 58

Nazwa:
Zadanie 58 Dren do irygacji shavera

Zamowienie/zamowienie na czesc zostaje udzielone: nie

V.1. Informacje o nieudzieleniu zaméwienia
Zamodwienia/zamodwienia na czgs¢ nie udzielono
Nie otrzymano ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu lub wszystkie
otrzymane oferty lub wnioski zostaty odrzucone

Sekcja V: Udzielenie zaméwienia

ZamoOwienie nr: 59
Czesé nr: 59

Nazwa:
Zadanie 59 Petle do migdatkow

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: tak
V.2. Udzielenie zamoéwienia

V.2.1. Data zawarcia umowy
17/07/2023

V.2.2. Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 1
Liczba ofert otrzymanych od MSP: 0
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z innych panstw cztonkowskich UE: 0
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z panstw niebedacych cztonkami UE: O
Liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 1
Zamdéwienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

V.2.3. Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: Aesculap Chifa Sp. z 0.0., 64-300 Nowy Tomysl, ul. Tysigclecia 14, NIP 788-
00-08-829
Miejscowos¢: Nowy Tomysl|
Kod NUTS: PL51 Dolno$lgskie
Panstwo: Polska
Wykonawca jest MSP: nie

V.2.4. Informacje na temat wartosci zamoéwienia/czesci
Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamowienia/czesci: 30,60 PLN
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 350,00 PLN

V.2.5. Informacje na temat podwykonawstwa
Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia

ZamoOwienie nr: 60
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Czes$é nr: 60

Nazwa:
Zadanie 60 Hemostatyki Ill

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: tak
V.2. Udzielenie zamoéwienia

V.2.1. Data zawarcia umowy
17/07/2023

V.2.2. Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 1
Liczba ofert otrzymanych od MSP: 0
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z innych panstw cztonkowskich UE: 0
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z panstw niebedacych cztonkami UE: O
Liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 1
Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

V.2.3. Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: Baxter Polska Sp. z 0.0., ul. Kruczkowskiego 8, 00-380 Warszawa, NIP 827
18 18 828
Miejscowos¢: Warszawa
Kod NUTS: PL911 Miasto Warszawa
Panstwo: Polska
Wykonawcg jest MSP: nie

V.2.4. Informacje na temat wartosci zamoéwienia/czesci
Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamowienia/czesci: 33 000,00 PLN
Catkowita korncowa wartos¢ umowy/czesci: 32 460,00 PLN

V.2.5. Informacje na temat podwykonawstwa
Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia

ZamoOwienie nr: 61
Czesé nr: 61

Nazwa:
Zadanie 61 Hemostatyki IV

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: tak
V.2. Udzielenie zamoéwienia

V.2.1. Data zawarcia umowy
17/07/2023

V.2.2. Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 1
Liczba ofert otrzymanych od MSP: 0
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z innych panstw cztonkowskich UE: 0
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z panstw niebedacych cztonkami UE: O
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Liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 1
Zamobwienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

V.2.3. Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: Baxter Polska Sp. z 0.0., ul. Kruczkowskiego 8, 00-380 Warszawa, NIP 827
18 18 82
Miejscowosé: Warszawa
Kod NUTS: PL911 Miasto Warszawa
Panstwo: Polska
Wykonawcg jest MSP: nie

V.2.4. Informacje na temat wartosci zaméwienia/czesci
Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamowienia/czesci: 31 800,00 PLN
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 29 250,00 PLN

V.2.5. Informacje na temat podwykonawstwa
Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia

Zamowienie nr: 62
Czes$6 nr: 62

Nazwa:
Zadanie 62 Matryca do siatkownicy do dermatomu

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: tak
V.2. Udzielenie zamoéwienia

V.2.1. Data zawarcia umowy
17/07/2023

V.2.2. Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 1
Liczba ofert otrzymanych od MSP: 0
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z innych panstw cztonkowskich UE: 0
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z panstw niebedacych cztonkami UE: O
Liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 1
Zaméwienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

V.2.3. Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: Aesculap Chifa Sp. z 0.0., 64-300 Nowy Tomysl, ul. Tysigclecia 14, NIP 788-
00-08-829
Miejscowosé: Nowy Tomysl
Kod NUTS: PL51 Dolnoslgskie
Panstwo: Polska
Wykonawcg jest MSP: nie

V.2.4. Informacje na temat wartosci zamoéwienia/czesci
Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamowienia/czesci: 3 600,00 PLN
Catkowita koncowa warto$¢ umowy/czesci: 3 750,00 PLN

V.2.5. Informacje na temat podwykonawstwa
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Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia

Zamowienie nr: 63
Cze$¢€ nr: 63

Nazwa:
Zadanie 63 Obwdd oddechowy- do zabiegdéw angiograficznych i onkologicznych z zakresu
chirurgii szczekowej

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: tak
V.2. Udzielenie zamowienia

V.2.1. Data zawarcia umowy
17/07/2023

V.2.2. Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 1
Liczba ofert otrzymanych od MSP: 1
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z innych panstw cztonkowskich UE: 0
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z panstw niebedgcych cztonkami UE: 0
Liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 1
Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

V.2.3. Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: MEDOX PRO Sp. z 0.0. Sp. k., ul. Grodzka 20/4, 70-560 Szczecin, NIP 672-
208-31-45
Miejscowos$¢: Szczecin
Kod NUTS: PL424 Miasto Szczecin
Panstwo: Polska
Wykonawca jest MSP: tak

V.2.4. Informacje na temat wartosci zamoéwienia/czesci
Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamdéwienia/czesci: 13 500,00 PLN
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 9 255,00 PLN

V.2.5. Informacje na temat podwykonawstwa
Sekcja V: Udzielenie zaméwienia

Zamowienie nr: 64

Cze$6 nr: 64

Nazwa:

Zadanie 64 Spray nawilzajgcy do rurek intubacyjnych

Zamoéwienie/zamoéwienie na czes¢ zostaje udzielone: nie

V.1. Informacje o nieudzieleniu zaméwienia
Zamoéwienia/zamoéwienia na cze$¢ nie udzielono
Nie otrzymano ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu lub wszystkie
otrzymane oferty lub wnioski zostaty odrzucone
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Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia

ZamoOwienie nr: 65
Czes6 nr: 65

Nazwa:
Zadanie 65 Anestezjologia Il

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: nie

V.1. Informacje o nieudzieleniu zaméwienia
Zamowienia/zamowienia na czg$¢ nie udzielono
Nie otrzymano ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu lub wszystkie
otrzymane oferty lub wnioski zostaty odrzucone

Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia

ZamoOwienie nr: 66
Czes6 nr: 66

Nazwa:
Zadanie 66 Anestezjologia Il

Zamodwienie/zamdwienie na czes¢ zostaje udzielone: tak
V.2. Udzielenie zamoéwienia

V.2.1. Data zawarcia umowy
17/07/2023

V.2.2. Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 2
Liczba ofert otrzymanych od MSP: 1
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z innych panstw cztonkowskich UE: 0
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z panstw niebedacych cztonkami UE: O
Liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 1
Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

V.2.3. Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: Skamex Sp. z 0.0., ul. Czestochowska 38/52, 93-121 £6dz, NIP 554-298-08-
36
Miejscowosé: £6dz
Kod NUTS: PL711 Miasto £6dz
Panstwo: Polska
Wykonawca jest MSP: nie

V.2.4. Informacje na temat wartosci zamoéwienia/czesci
Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zaméwienia/czesci: 1 500,00 PLN
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 1 200,00 PLN

V.2.5. Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zaméwienia
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ZamoOwienie nr: 67
Czes6 nr: 67

Nazwa:
Zadanie 67 Anestezjologia IV- niezbedne w zabiegach z neuromonitoringiem

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: nie

V.1. Informacje o nieudzieleniu zaméwienia
Zamowienia/zamoéwienia na cze$¢ nie udzielono
Nie otrzymano ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu lub wszystkie
otrzymane oferty lub wnioski zostaty odrzucone

Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia

ZamoOwienie nr: 68
Cze$6 nr: 68

Nazwa:
Zadanie 68 Ssak laparoskopowy

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: tak
V.2. Udzielenie zamowienia

V.2.1. Data zawarcia umowy
17/07/2023

V.2.2. Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 1
Liczba ofert otrzymanych od MSP: 0
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z innych panstw cztonkowskich UE: 0
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z panstw niebedacych cztonkami UE: O
Liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 1
Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

V.2.3. Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: Skamex Sp. z 0.0., ul. Czestochowska 38/52, 93-121 £6dz, NIP 554-298-08-
36
Miejscowosé: £6dz
Kod NUTS: PL711 Miasto £6dz
Panstwo: Polska
Wykonawca jest MSP: nie

V.2.4. Informacje na temat wartosci zamoéwienia/czesci
Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamdwienia/czesci: 11 100,00 PLN
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 12 636,00 PLN

V.2.5. Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja VI: Informacje uzupetniajace
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VIL.3. Informacje dodatkowe
1. Zamawiajacy przed wyborem najkorzystniejszej oferty wezwie Wykonawce, ktérego oferta
zostata najwyzej oceniona, do ztozenia w wyznaczonym terminie, nie krétszym niz 10 dni,
aktualnych na dzienh ztozenia podmiotowych srodkéw dowodowych:
1) informacje z Krajowego Rejestru Karnego sporzgdzong nie wczesniej niz 6 miesiecy przed
jej ztozeniem, w zakresie:
wskazanym w art. 108 ust. 1 pkt 1i 2 ustawy Pzp
oraz
wskazanym w art. 108 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp;
2) oswiadczenia wykonawcy, w zakresie art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy, o braku przynaleznosci
do tej samej grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie
konkurencji i konsumentdw, z innym wykonawca, ktoéry ztozyt odrebng oferte, do tej samej
grupy kapitatowej wraz z dokumentami lub informacjami potwierdzajgcymi przygotowanie
oferty, niezaleznie od innego wykonawcy nalezgcego do tej samej grupy kapitatowej. Wzor
oswiadczenia stanowi Zatgcznik nr 4 do SWZ;
3) odpisu lub informaciji z Krajowego Rejestru Sgdowego lub z Centralnej Ewidencji i
Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej, w zakresie art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy,
sporzadzonych nie wczesniej niz 3 miesigce przed jej ztozeniem, jezeli odrebne przepisy
wymagajg wpisu do rejestru lub ewidencji. Jezeli Zamawiajgcy posiada te dokumenty lub
moze je uzyskac¢ za pomocg bezptatnych ogélnodostepnych baz danych zgodnie z art. 127
ust. 1 pkt 1 ustawy Pzp nie bedzie wzywat do ich ztozenia o ile Wykonawca wskazat w
jednolitym dokumencie dane umozliwiajgce dostep do tych srodkow;
4) oswiadczenia Wykonawcy o aktualnosci informacji zawartych w JEDZ, w zakresie podstaw
wykluczenia z postepowania wskazanych przez Zamawiajgcego, o ktérych mowa w art. 108
ust. 1 pkt 3 ustawy Pzp, art. 108 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp, dotyczgcych orzeczenia zakazu
ubiegania sie 0 zamowienie publiczne tytutem Srodka zapobiegawczego, art. 108 ust. 1 pkt 5
ustawy Pzp, dotyczgcych zawarcia z innymi wykonawcami porozumienia majgcego na celu
zaktécenie konkurenciji, art. 108 ust. 1 pkt 6 ustawy Pzp. Wzér oswiadczenia stanowi
Zatgcznik nr 5 do SWZ.
2. Jezeli wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza granicami Rzeczypospolitej
Polskiej, zamiast dokumentow, o ktdérych mowa powyzej sktada dokumenty szczegotowo
opisane w SWZ rozdziat VIII.
3. Wykonawca w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia na podstawie art. 125 ustawy
Pzp zobowigzany jest ztozy¢ wraz z ofertg oswiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu,
spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu, w zakresie wskazanym przez Zamawiajgcego
na formularzu JEDZ.
4. Zamawiajgcy przewiduje zastosowanie tzw. procedury ,odwréconej” zgodnie z art. 139
ustawy Pzp.
5. Zamawiajgcy informuje, ze szczegotowy opis dotyczgcy przetwarzania danych osobowych
zawart w SWZ rozdziat XXIII.
6. Na oferte sktada sie:
1) wypetniony i podpisany elektronicznie przez osoby upowaznione do reprezentowania
Wykonawcy Formularz ofertowy (wzor stanowi Zatgcznik Nr 1 do SWZ) - Formularz nie
podlega uzupetnieniu na podstawie art. 128 ustawy Pzp;
2) wypetniony i podpisany elektronicznie przez osoby upowaznione do reprezentowania
Wykonawcy Formularz asortymentowo — cenowy — (wzér stanowi Zatgcznik Nr 2 do SWZ) -
Formularz jest czescig oferty i nie podlega uzupetnieniu na podstawie art. 128 ustawy Pzp;
3) oswiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu i spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu
skfadane na formularzu jednolitego europejskiego dokumentu zamowienia, w skrocie ,JEDZ"
(wzor stanowi Zatgcznik Nr 3 do SWZ). W przypadku wspodlnego ubiegania sie o udzielenie

463647-2023 Page 85/87



zamowienia przez dwdch lub wiecej wykonawcdw, oswiadczenie sktada osobno kazdy
wykonawca, podpisane elektronicznie przez osoby upowaznione do reprezentowania
Wykonawcy;

4) Oswiadczenie dotyczgce przepisdéw sankcyjnych zwigzanych z wojng w Ukrainie (wzér
stanowi Zatgcznik Nr 6 do SWZ).

5) Przedmiotowe srodki dowodowe szczegdétowo opisane w rozdziale IV niniejszej SWZ, w tym
Oswiadczenie, ktorego wzoér stanowi Zatgcznik Nr 7 do SWZ;

VI.4. Procedury odwotawcze

V1.4.1. Organ odpowiedzialny za procedury odwotawcze
Oficjalna nazwa: Krajowa Izba Odwotawcza
Adres pocztowy: ul.Postepu 17A
Miejscowos¢: Warszawa
Kod pocztowy: 02-676
Panstwo: Polska
Tel.: +48 224587801
Faks: +48 224587800
Adres internetowy: http://www.uzp.gov.pl/kio

VI1.4.3. Skiadanie odwotan
Doktadne informacje na temat terminoéw sktadania odwotan:
1. Srodki ochrony prawnej przystugujg wykonawcy oraz innemu podmiotowi na zasadach
przewidzianych w dziale IX ustawy Pzp (art. 505 — 590), jezeli ma lub miat interes w uzyskaniu
zamowienia oraz poniost lub moze ponies¢ szkode w wyniku naruszenia przez zamawiajgcego
przepisow ustawy.
2. Odwotanie przystuguje na
1) niezgodng z przepisami ustawy czynnos¢ zamawiajgcego, podjetg w postepowaniu o
udzielenie zamdwienia, w tym na projektowane postanowienie umowy;
2) zaniechanie czynnosci w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia, do ktérej zamawiajgcy byt
obowigzany na podstawie ustawy;
3) zaniechanie przeprowadzenia postepowania o udzielenie zamdwienia, mimo ze
zamawiajgcy byt do tego obowigzany.
3. Odwotanie wnosi sie do Prezesa Izby.
4. Odwotujgcy przekazuje zamawiajgcemu odwotanie wniesione w formie elektronicznej albo
postaci elektronicznej albo kopie tego odwotania, jezeli zostato ono wniesione w formie
pisemnej, przed uptywem terminu do wniesienia odwotania w taki sposéb, aby mogt on
zapoznac sie z jego trescig przed uptywem tego terminu.
5. Domniemywa sie, ze zamawiajgcy mogt zapoznac sie z trescig odwotania przed uptywem
terminu do jego wniesienia, jezeli przekazanie odpowiednio odwofania albo jego kopii
nastgpito przed uptywem terminu do jego wniesienia przy uzyciu srodkdw komunikaciji
elektroniczne;j.
6. Odwotanie wnosi sie w terminie:
a) 10 dni od dnia przekazania informacji o czynnosci zamawiajgcego stanowigcej podstawe
jego wniesienia, jezeli informacja zostata przekazana przy uzyciu srodkoéw komunikacji
elektronicznej,
b) 15 dni od dnia przekazania informacji o czynnosci zamawiajgcego stanowigcej podstawe
jego whniesienia, jezeli informacja zostata przekazana w sposob inny niz okreslony w lit. a;
7. Odwotanie wobec tresci ogtoszenia wszczynajgcego postepowanie o udzielenie
zamowienia lub wobec tresci dokumentéw zamdwienia wnosi sie w terminie:
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1) 10 dni od dnia publikacji ogtoszenia w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej lub
zamieszczenia dokumentow zamowienia na stronie internetowe;j

8. Odwotanie w przypadkach innych niz okreslone w ust. 6 i 7 wnosi sie w terminie:

1) 10 dni od dnia, w ktérym powzieto lub przy zachowaniu nalezytej staranno$ci mozna byto
powzigé wiadomos¢ o okolicznosciach stanowigcych podstawe jego wniesienia, w przypadku
zamowien, ktorych wartos¢ jest rowna albo przekracza progi unijne

9. Elementy obligatoryjne tresci odwotania zawiera art 516 ustawy Pzp.

10. Na orzeczenie Izby oraz postanowienie Prezesa |zby, o ktérym mowa w art. 519 ust. 1
ustawy Pzp, stronom oraz uczestnikom postepowania odwotawczego przystuguje skarga do
sadu.

11. Skarge wnosi sie do Sgdu Okregowego w Warszawie - sgdu zamowien publicznych,
zwanego dalej "sgdem zamowien publicznych".

12. Skarge wnosi sie za posrednictwem Prezesa Izby, w terminie 14 dni od dnia doreczenia
orzeczenia Izby lub postanowienia Prezesa Izby, o ktorym mowa w art. 519 ust. 1 ustawy Pzp,
przesytajgc jednoczesnie jej odpis przeciwnikowi skargi. Ztozenie skargi w placéwce
pocztowej operatora wyznaczonego w rozumieniu ustawy z dnia 23 listopada 2012 r. - Prawo
pocztowe jest rownoznaczne z jej wniesieniem.

13. Od wyroku sadu lub postanowienia kohczgcego postepowanie w sprawie przystuguje
skarga kasacyjna do Sgdu Najwyzszego. Skarge kasacyjng moze wniesc strona oraz Prezes
Urzedu. Przepisy czesci pierwszej ksiegi pierwszej tytutu VI dziatu Va ustawy z dnia 17
listopada 1964 r. - Kodeks postepowania cywilnego stosuje sie.

VI1.4.4. Zrédto, gdzie mozna uzyskaé informacje na temat sktadania odwotan
Oficjalna nazwa: Krajowa Izba Odwotawcza
Adres pocztowy: ul. Postepu 17a
Miejscowos¢: Warszawa
Kod pocztowy: 02-676
Panstwo: Polska
Tel.: +48 224587801
Faks: +48 224587800
Adres internetowy: http://www.uzp.gov.pl/kio

VL.5. Data wystania niniejszego ogtoszenia
26/07/2023
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