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     Adres strony internetowej, na kt·rej ZamawiajŃcy udostňpnia Specyfikacjň Istotnych 
Warunk·w Zam·wienia: 
www.szpital-makow.pl 

 

�0�D�N�y�Z���0�D�]�R�Z�L�H�F�N�L������������������ 
�1�X�P�H�U���R�J�á�R�V�]�H�Q�L�D�����������������������������������G�D�W�D���]�D�P�L�H�V�]�F�]�H�Q�L�D������������������������ 
OGĞOSZENIE O ZAMčWIENIU - dostawy 

�=�D�P�L�H�V�]�F�]�D�Q�L�H���R�J�á�R�V�]�H�Q�L�D�� obowiŃzkowe. 

�2�J�á�R�V�]�H�Q�L�H���G�R�W�\�F�]�\�� zam·wienia publicznego. 

SEKCJA I: ZAMAWIAJłCY 

�,�����������1�$�=�:�$���,���$�'�5�(�6�� Samodzielny Publiczny Zakğad Opieki Zdrowotnej - Zesp·ğ 
Zakğad·w Lecznictwa Otwartego i Zamkniňtego , ul. Witosa 2, 06-200 Mak·w Mazowiecki, 
woj. mazowieckie, tel. 029 7142301, 7142335, faks 029 7142299. 

�,�����������5�2�'�=�$�-���=�$�0�$�:�,�$�-���&�(�*�2�� Samodzielny publiczny zakğad opieki zdrowotnej. 

SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMčWIENIA 

�,�,���������2�.�5�(���/�(�1�,�(���3�5�=�(�'�0�,�2�7�8���=�$�0�Ï�:�,�(�1�,�$ 

�,�,�������������1�D�]�Z�D���Q�D�G�D�Q�D���]�D�P�y�Z�L�H�Q�L�X���S�U�]�H�]���]�D�P�D�Z�L�D�M���F�H�J�R�� 33/2012. 

�,�,�������������5�R�G�]�D�M���]�D�P�y�Z�L�H�Q�L�D�� dostawy. 

�,�,�������������2�N�U�H���O�H�Q�L�H���S�U�]�H�G�P�L�R�W�X���R�U�D�]���Z�L�H�O�N�R���F�L���O�X�E���]�D�N�U�H�V�X���]�D�P�y�Z�L�H�Q�L�D�� Pak Nr 1 - 
strzykawki,Pak Nr 1A - strzykawki do pomp infuzyjnych typu Braun, Pak Nr 1B - strzykawki 
do pomp, Pak Nr 2 - igğy,Pak Nr 2A - pojemniki na odpady medyczne,Pak Nr 2B- pojemniki 
na odpady medyczne,Pak Nr 3 - rňkawice chirurgiczne,Pak Nr 3A- rňkawice 
diagnostyczne,Pak Nr 3B- rňkawice sekcyjne,Pak Nr 3C- rňkawice nitrylowe,Pak Nr 3D- 
rňkawice foliowe,Pak Nr 4- aparaty do przetoczeŒ krwi i Ŝrodk·w krwiopochodnych.Pak Nr 
4A- aparaty do szybkiego toczenia krwii, Pak Nr 4B- aparaty do przetoczeŒ pğyn·w z 
moŨliwoŜciŃ pomiaru OCŧ, Pak nr 4C- aparaty do przetoczeŒ pğyn·w infuzyjnych.Pak Nr 5 - 
kraniki wielodroŨne typu mulityflo,Pak Nr 6- igğy do punkcji mostka ( do pobierania szpiku 
kostnego ),Pak Nr 7- cewniki foley a,Pak Nr 8- kanikule doŨylne i dotňtnicze, Pak Nr 8A. - 
KANIULE (DLA NOWORODKčW I MAĞYCH DZIECIPak Nr 8B- kanikule 
dotňtnicze,Pak Nr 9- rurki inkubacyjne pediatryczne,Pak Nr 10- rurki inkubacyjne dla 
dorosğych z mankietem uszczelniajŃcym,Pak Nr 11- rurki tracheotomijne,Pak Nr 12- rurki 
ustno-gardğowe,Pak Nr 13- igğy do znieczuleŒ podpajenczyn·wkowych (p.p.),Pak Nr 16- 
zestaw do znieczuleŒ zewnŃtrz oponowych ciŃgğych,Pak Nr 17- filtry do znieczuleŒ 
zewnatrzoponowych ciŃgğych,Pak Nr 19- igğy do znieczuleŒ splot·w nerwowych bez 
stymulatora nerw·w,Pak Nr 20- zestaw do cewnikowania Ũyğ centralnych metodŃ 
Seldingera,Pakiet nr 21- zestawy do wprowadzenia cewnika Swan - Ganza lub elektrody 
endokavitarnej do Ũyğ centralnych metodŃ Seldingera.Pak Nr 22- zestaw do punkcji jamy 
opğucnej,Pak Nr 23- elektrody EKG Pak Nr 24- aparaty do pobierania wydzieliny z 
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tchawicy,Pak Nr 25- sondy ŨoğŃdkowe,Pak Nr 26- zgğňbnik do Ũywienia dojelitowego,Pak Nr 
27- zgğňbniki do karmienia niemowlŃt,Pak Nr 28- aparaty do przetoczeŒ do stosowania w 
pompach infuzyjnych przepğywowych,Pak Nr 29- aparaty do przetoczeŒ do stosowania w 
pompach infuzyjnych przepğywowych,Pak Nr 30- przyrzŃd do Ũywienia dojelitowego wersja 
grawitacyjna,Pak Nr 32- kanki doodbytnicze,Pak Nr 33- worki do moczu dla dorosğych i 
dzieci,Pakiet nr 34- worki do pomiaru diurezy godzinowej Pak Nr 35- pojedyncze kraniki 
odcinajŃce do terapii doŨylnej,Pakiet Nr 36 - obwody oddechowe do aparat·w do 
znieczulania i respirator·w, maski twarzowe do wentylacji Pakiet Nr 36 A - ukğady 
resuscytacyjne( fabrycznie nowy) wielorazowego uŨytku dla dorosğych Pak Nr 37- ostrza 
chirurgiczne,Pakiet Nr 40 - przedğuŨacze do pomp infuzyjnych Pak Nr 41 - wkğady do ssak·w 
pr·Ũniowych,Pak Nr 42 - ğŃczniki r·Ũnego rodzaju do ukğad·w oddechowych,Pak Nr 43 - 
filtry do ukğad·w oddechowych i wymienniki ciepğa i wilgoci,Pak Nr 44 - dreny do ssak·w 
pr·Ũniowych,Pakiet Nr 44 A - katetery Fogarty ego do embolectomii jednokanağowePak Nr 
45- dreny do podğŃczenia tlenu,Pakiet Nr 47 - dreny typu Redon i butelki Redona Pak Nr 48- 
dreny Kehra i Pezzera,Pak Nr 50 - elektrody endokavitarne,Pak Nr 51 - Dializatory Pak Nr 
51A - Dializatory Pak Nr 51 B- Dializatory Pak Nr 51C- Dializatory Pak Nr 51D- Dializatory 
Pak Nr 52- zestawy cewnik·w permanentnych. 

�,�,�������������&�]�\���S�U�]�H�Z�L�G�X�M�H���V�L�
���X�G�]�L�H�O�H�Q�L�H���]�D�P�y�Z�L�H�����X�]�X�S�H�á�Q�L�D�M���F�\�F�K�� nie. 

�,�,�������������:�V�S�y�O�Q�\���6�á�R�Z�Q�L�N���=�D�P�y�Z�L�H�������&�3�9���� 33.14.00.00-3. 

�,�,�������������&�]�\���G�R�S�X�V�]�F�]�D���V�L�
���]�á�R�*�H�Q�L�H���R�I�H�U�W�\���F�]�
���F�L�R�Z�H�M�� tak, liczba czňŜci: 61. 

�,�,�������������&�]�\���G�R�S�X�V�]�F�]�D���V�L�
���]�á�R�*�H�Q�L�H���R�I�H�U�W�\���Z�D�U�L�D�Q�W�R�Z�H�M�� nie. 

 

�,�,���������&�=�$�6���7�5�:�$�1�,�$���=�$�0�Ï�:�,�(�1�,�$���/�8�%���7�(�5�0�,�1���:�<�.�2�1�$�1�,�$�� Okres w 
miesiŃcach: 24. 

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

�,�,�,���������:�$�'�,�8�0 

�,�Q�I�R�U�P�D�F�M�D���Q�D���W�H�P�D�W���Z�D�G�L�X�P�� Numer pakietu Kwota wadium Numer pakietu Kwota 
wadium 1 -1.263,70 28- 320,00 1A- 21,40 29 29 - 224,00 1B- 600,00 30- 23,00 2- 1.000,00 
32- 2,00 2.A- 1.000,00 33- 65,00 3- 540,00 34- 176,00 3A- 1.000,00 35- 40 3B- 72,00 36- 
315,00 3C- 51,00 37- 100,00 3D- 40,28 40- 60,00 4- 79,00 41- 488,00 4A- 70,00 42- 116,00 
4B- 80,00 43- 255,00 4C- 1.200,00 44- 763,00 5- 970,00 44A- 1,00 6- 56,00 45- 100,00 7- 
110,00 47- 260,00 8- 796,00 48- 200,00 8A- 135,00 50- 94,00 8B- 196,00 51 - 276,00 9- 
40,00 51A- 1.900,00 10- 178,00 51B- 2.000,00 11- 110,00 51C- 4.000,00 12- 78,00 51D- 
1.000,00 13- 384,00 52- 2.972,00 16- 44,00 17- 16,00 19- 7,00 20- 579,00 21- 125,00 22- 
115,00 23- 180,00 24- 33,00 25- 20,00 26- 21,00 27- 5,00 

�,�,�,���������=�$�/�,�&�=�.�, 

�x�� �&�]�\���S�U�]�H�Z�L�G�X�M�H���V�L�
���X�G�]�L�H�O�H�Q�L�H���]�D�O�L�F�]�H�N���Q�D���S�R�F�]�H�W���Z�\�N�R�Q�D�Q�L�D���]�D�P�y�Z�L�H�Q�L�D�� nie 
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�,�,�,���������:�$�5�8�1�.�,���8�'�=�,�$�à�8���:���3�2�6�7�	�3�2�:�$�1�,�8���2�5�$�=���2�3�,�6���6�3�2�6�2�%�8��
�'�2�.�2�1�<�:�$�1�,�$���2�&�(�1�<���6�3�(�à�1�,�$�1�,�$���7�<�&�+���:�$�5�8�1�.�Ï�: 

�x�� �,�,�,���������������8�S�U�D�Z�Q�L�H�Q�L�D���G�R���Z�\�N�R�Q�\�Z�D�Q�L�D���R�N�U�H���O�R�Q�H�M���G�]�L�D�á�D�O�Q�R���F�L���O�X�E���F�]�\�Q�Q�R���F�L����
�M�H�*�H�O�L���S�U�]�H�S�L�V�\���S�U�D�Z�D���Q�D�N�á�D�G�D�M�����R�E�R�Z�L���]�H�N���L�F�K���S�R�V�L�D�G�D�Q�L�D 

�2�S�L�V���V�S�R�V�R�E�X���G�R�N�R�Q�\�Z�D�Q�L�D���R�F�H�Q�\���V�S�H�á�Q�L�D�Q�L�D���W�H�J�R���Z�D�U�X�Q�N�X 

�R�� Zgodnie z SIWZ na druku ZP 17 speğnia nie speğnia 
�x�� �,�,�,�������������:�L�H�G�]�D���L���G�R���Z�L�D�G�F�]�H�Q�L�H 

�2�S�L�V���V�S�R�V�R�E�X���G�R�N�R�Q�\�Z�D�Q�L�D���R�F�H�Q�\���V�S�H�á�Q�L�D�Q�L�D���W�H�J�R���Z�D�U�X�Q�N�X 

�R�� Zgodnie z SIWZ na druku ZP 17 speğnia nie speğnia 
�x�� �,�,�,�������������3�R�W�H�Q�F�M�D�á���W�H�F�K�Q�L�F�]�Q�\ 

�2�S�L�V���V�S�R�V�R�E�X���G�R�N�R�Q�\�Z�D�Q�L�D���R�F�H�Q�\���V�S�H�á�Q�L�D�Q�L�D���W�H�J�R���Z�D�U�X�Q�N�X 

�R�� Zgodnie z SIWZ na druku ZP 17 speğnia nie speğnia 
�x�� �,�,�,�������������2�V�R�E�\���]�G�R�O�Q�H���G�R���Z�\�N�R�Q�D�Q�L�D���]�D�P�y�Z�L�H�Q�L�D 

�2�S�L�V���V�S�R�V�R�E�X���G�R�N�R�Q�\�Z�D�Q�L�D���R�F�H�Q�\���V�S�H�á�Q�L�D�Q�L�D���W�H�J�R���Z�D�U�X�Q�N�X 

�R�� Zgodnie z SIWZ na druku ZP 17 speğnia nie speğnia 
�x�� �,�,�,�������������6�\�W�X�D�F�M�D���H�N�R�Q�R�P�L�F�]�Q�D���L���I�L�Q�D�Q�V�R�Z�D 

�2�S�L�V���V�S�R�V�R�E�X���G�R�N�R�Q�\�Z�D�Q�L�D���R�F�H�Q�\���V�S�H�á�Q�L�D�Q�L�D���W�H�J�R���Z�D�U�X�Q�N�X 

�R�� Zgodnie z SIWZ na druku ZP 17 speğnia nie speğnia 

�,�,�,���������,�1�)�2�5�0�$�&�-�$���2���2���:�,�$�'�&�=�(�1�,�$�&�+���/�8�%���'�2�.�8�0�(�1�7�$�&�+�����-�$�.�,�(���0�$�-����
�'�2�6�7�$�5�&�=�<�û���:�<�.�2�1�$�:�&�<���:���&�(�/�8���3�2�7�:�,�(�5�'�=�(�1�,�$���6�3�(�à�1�,�$�1�,�$��
�:�$�5�8�1�.�Ï�:���8�'�=�,�$�à�8���:���3�2�6�7�	�3�2�:�$�1�,�8���2�5�$�=���1�,�(�3�2�'�/�(�*�$�1�,�$��
�:�<�.�/�8�&�=�(�1�,�8���1�$���3�2�'�6�7�$�:�,�(���$�5�7�����������8�6�7���������8�6�7�$�:�< 

�x�� �,�,�,�������������:���]�D�N�U�H�V�L�H���Z�\�N�D�]�D�Q�L�D���V�S�H�á�Q�L�D�Q�L�D���S�U�]�H�]���Z�\�N�R�Q�D�Z�F�
���Z�D�U�X�Q�N�y�Z�����R���N�W�y�U�\�F�K��
�P�R�Z�D���Z���D�U�W�����������X�V�W���������X�V�W�D�Z�\�����R�S�U�y�F�]���R���Z�L�D�G�F�]�H�Q�L�D���R���V�S�H�á�Q�L�H�Q�L�X���Z�D�U�X�Q�N�y�Z��
�X�G�]�L�D�á�X���Z���S�R�V�W�
�S�R�Z�D�Q�L�X�����Q�D�O�H�*�\���S�U�]�H�G�á�R�*�\�ü�� 

�x�� �,�,�,�������������:���]�D�N�U�H�V�L�H���S�R�W�Z�L�H�U�G�]�H�Q�L�D���Q�L�H�S�R�G�O�H�J�D�Q�L�D���Z�\�N�O�X�F�]�H�Q�L�X���Q�D���S�R�G�V�W�D�Z�L�H���D�U�W����
�������X�V�W���������X�V�W�D�Z�\�����Q�D�O�H�*�\���S�U�]�H�G�á�R�*�\�ü�� 

�x�� oŜwiadczenie o braku podstaw do wykluczenia 

�x�� aktualny odpis z wğaŜciwego rejestru, jeŨeli odrňbne przepisy wymagajŃ 
wpisu do rejestru, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w 
oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy, wystawiony nie wczeŜniej niŨ 6 
miesiňcy przed upğywem terminu skğadania wniosk·w o dopuszczenie do 
udziağu w postňpowaniu o udzielenie zam·wienia albo skğadania ofert, a w 
stosunku do os·b fizycznych oŜwiadczenie w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 
ustawy 



 4

�x�� aktualne zaŜwiadczenie wğaŜciwego naczelnika urzňdu skarbowego 
potwierdzajŃce, Ũe wykonawca nie zalega z opğacaniem podatk·w lub 
zaŜwiadczenie, Ũe uzyskağ przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie 
lub rozğoŨenie na raty zalegğych pğatnoŜci lub wstrzymanie w cağoŜci 
wykonania decyzji wğaŜciwego organu - wystawione nie wczeŜniej niŨ 3 
miesiŃce przed upğywem terminu skğadania wniosk·w o dopuszczenie do 
udziağu w postňpowaniu o udzielenie zam·wienia albo skğadania ofert 

�x�� aktualne zaŜwiadczenie wğaŜciwego oddziağu Zakğadu UbezpieczeŒ 
Spoğecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spoğecznego 
potwierdzajŃce, Ũe wykonawca nie zalega z opğacaniem skğadek na 
ubezpieczenie zdrowotne i spoğeczne, lub potwierdzenie, Ũe uzyskağ 
przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozğoŨenie na raty 
zalegğych pğatnoŜci lub wstrzymanie w cağoŜci wykonania decyzji 
wğaŜciwego organu - wystawione nie wczeŜniej niŨ 3 miesiŃce przed 
upğywem terminu skğadania wniosk·w o dopuszczenie do udziağu w 
postňpowaniu o udzielenie zam·wienia albo skğadania ofert 

�x��  

 

III.5) INFORMACJA O DOKUMENTACH POTWIERDZAJłCYCH, ŧE OFEROWANE 
DOSTAWY , USĞUGI LUB ROBOTY BUDOWLANE ODPOWIADAJł OKREśLONYM 
WYMAGANIOM 

W zakresie potwierdzenia, Ũe oferowane dostawy, usğugi lub roboty budowlane odpowiadajŃ 
okreŜlonym wymaganiom naleŨy przedğoŨyĺ: 

�x�� pr·bki, opisy lub fotografie 

�x�� inne dokumenty 
a) listy referencyjne potwierdzajŃce wysokŃ jakoŜĺ asortymentu zaproponowanego 
przez Wykonawcň w ofercie z plac·wek gadzie byğy uŨywana. b) dokument 
potwierdzajŃcy wpğatň wadium. c) certyfikat CE, d) deklaracja CE Pak Nr 
3A,3B,3C,3D 

�,�,�,���������&�]�\���R�J�U�D�Q�L�F�]�D���V�L�
���P�R�*�O�L�Z�R���ü���X�E�L�H�J�D�Q�L�D���V�L�
���R���]�D�P�y�Z�L�H�Q�L�H���S�X�E�O�L�F�]�Q�H���W�\�O�N�R���G�O�D��
�Z�\�N�R�Q�D�Z�F�y�Z�����X���N�W�y�U�\�F�K���S�R�Q�D�G�������������S�U�D�F�R�Z�Q�L�N�y�Z���V�W�D�Q�R�Z�L�����R�V�R�E�\���Q�L�H�S�H�á�Q�R�V�S�U�D�Z�Q�H����
nie 

SEKCJA IV: PROCEDURA 

�,�9���������7�5�<�%���8�'�=�,�(�/�(�1�,�$���=�$�0�Ï�:�,�(�1�,�$ 

�,�9�������������7�U�\�E���X�G�]�L�H�O�H�Q�L�D���]�D�P�y�Z�L�H�Q�L�D�� przetarg nieograniczony. 

�,�9���������.�5�<�7�(�5�,�$���2�&�(�1�<���2�)�(�5�7 

�,�9�������������.�U�\�W�H�U�L�D���R�F�H�Q�\���R�I�H�U�W����najniŨsza cena. 
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�,�9�������������&�]�\���S�U�]�H�S�U�R�Z�D�G�]�R�Q�D���E�
�G�]�L�H���D�X�N�F�M�D���H�O�H�N�W�U�R�Q�L�F�]�Q�D�� nie. 

�,�9���������=�0�,�$�1�$���8�0�2�:�< 

�&�]�\���S�U�]�H�Z�L�G�X�M�H���V�L�
���L�V�W�R�W�Q�H���]�P�L�D�Q�\���S�R�V�W�D�Q�R�Z�L�H�����]�D�Z�D�U�W�H�M���X�P�R�Z�\���Z���V�W�R�V�X�Q�N�X���G�R���W�U�H���F�L��
�R�I�H�U�W�\�����Q�D���S�R�G�V�W�D�Z�L�H���N�W�y�U�H�M���G�R�N�R�Q�D�Q�R���Z�\�E�R�U�X���Z�\�N�R�Q�D�Z�F�\����nie 

�,�9���������,�1�)�2�5�0�$�&�-�(���$�'�0�,�1�,�6�7�5�$�&�<�-�1�( 

�,�9���������� �$�G�U�H�V���V�W�U�R�Q�\���L�Q�W�H�U�Q�H�W�R�Z�H�M�����Q�D���N�W�y�U�H�M���M�H�V�W���G�R�V�W�
�S�Q�D���V�S�H�F�\�I�L�N�D�F�M�D���L�V�W�R�W�Q�\�F�K��
�Z�D�U�X�Q�N�y�Z���]�D�P�y�Z�L�H�Q�L�D�� www.szpital-makow.pl 
�6�S�H�F�\�I�L�N�D�F�M�
���L�V�W�R�W�Q�\�F�K���Z�D�U�X�Q�N�y�Z���]�D�P�y�Z�L�H�Q�L�D���P�R�*�Q�D���X�]�\�V�N�D�ü���S�R�G���D�G�U�H�V�H�P�� Pok·j 335, 
czňŜĺ administracyjna SPZOZ-ZZ w Makowie Mazowieckim, ul. Witosa2. 
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�S�R�Z�D�Q�L�X���O�X�E��
�R�I�H�U�W�� 11.01.2013 godzina 09:00, miejsce: Sekretariat SPZOZ-ZZ w Makowie Mazowieckim. 

�,�9�������������7�H�U�P�L�Q���]�Z�L���]�D�Q�L�D���R�I�H�U�W���� okres w dniach: 60 (od ostatecznego terminu skğadania 
ofert). 
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