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Formularz standardowy 3 — PL

Dostawa sprzetu ogélnomedycznego jednorazowego uzytku /sterylnego i
niesterylnego/ dla potrzeb Wielospecjalistycznego Szpitala Miejskiego im.J.Strusia w

DAa7znanin

UNIA EUROPEJSKA
oo
*

SEKCJA I: INSTYTUCJA ZAMAWIAJACA

1.1) NAZWA, ADRESY | PUNKTY KONTAKTOWE
Oficjalna nazwa:
Leczniczym SP ZOZ

Adres pocztowy: ul.Szwajcarska 3

Miejscowosc: Poznan

Kraj: Polska

Punkt

kontaktowy:

Osoba do

kontaktow: Magdalena Gtuchowska

E-mail: zamowienia@szpital-strusia.poznan.pl

Adres(y) internetowy(e) (jezeli dotyczy)

Publikacja Suplementu do Dziennika Urzedowego Unii Europejskiej
2, rue Mercier, L-2985 Luksemburg Faks (352) 29 29-42670
E-mail: ojs@publications.europa.eu Informacje i formularze on-line: http://simap.europa.eu

OGLOSZENIE O UDZIELENIU ZAMOWIENIA

Wielospecjalistyczny Szpital Miejski im. J. Strusia z Zakladem Opiekunczo

Kod pocztowy: 61-285

Tel.: 618739033

Faks: 618779517

Ogodlny adres instytucji zamawiajacej (URL): www.szpital-strusia.poznan.pl

Adres profilu nabywcy (URL):

1.2) RODZAJ INSTYTUCJI ZAMAWIAJACEJ | GLOWNY PRZEDMIOT LUB PRZEDMIOTY DZIALALNOSCI

O Ministerstwo lub inny organ krajowy lub federalny,
w tym jednostki regionalne i lokalne

O Agencja/Urzad krajowy lub federalny
O Organ witadzy regionalnej lub lokalnej
O Agencja/Urzad regionalny lub lokalny
® Podmiot prawa publicznego

O Instytucja/agencja europejska lub organizacja
miedzynarodowa

O Inne (prosze okreslic):

O Ogdlne ustugi publiczne

O Obrona

O Porzadek i bezpieczenstwo publiczne
O Srodowisko

O Sprawy gospodarcze i finansowe
® Zdrowie

O Budownictwo i obiekty komunalne
O Ochrona socjalna

O Rekreacja, kultura i religia

O Edukacja

O Inne (prosze okreslic):

Instytucja zamawiajgca dokonuje zakupu w imieniu innych instytucji zamawiajacych:

Otak O nie


mailto:ojs@publications.europa.eu
http://simap.europa.eu
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SEKCJA IIl: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

II.1) OPIS

1.1.1) Nazwa nadana zaméwieniu przez instytucje zamawiajaca

Dostawa sprzetu ogélnomedycznego jednorazowego uzytku /sterylnego i niesterylnego/ dla potrzeb
Wielospecjalistycznego Szpitala Miejskiego im.J.Strusia w Poznaniu

1.1.2) Rodzaj zamowienia oraz lokalizacja robo6t budowlanych, miejsce realizacji dostawy lub
swiadczenia ustug

(Wybra¢ wytacznie jedng kategorie — roboty budowlane, dostawy lub ustugi — ktéra najbardziej odpowiada
konkretnemu przedmiotowi zaméwienia lub zakupu)

O a) Roboty budowlane @ b) Dostawy O c) Ustugi
O Wykonanie ® Kupno Kategoria ustugi: nr
O Zaprojektowanie i wykonanie O Dzierzawa W przypadku zaméwien na ustugi

kategorii 17-27 (zob. zatgcznik

O Wykonanie, za pomoca O Najem SO )
dowolnych $rodkéw, O Leasing C), czy zgadzaja sig Pafstwo na )
obiektu budowlanego, . _ publikacje niniejszego ogtoszenia?
odpowiadajacego wymogom ? Potaczenie powyzszych O tak O nie

orm

okreslonym przez instytucje
zamawiajacag

Lokalizacja rob6t budowlanych, miejsce realizacji dostaw lub swiadczenia ustug
siedziba Zamawiajgcego
Kod NUTS A

11.1.3) Ogtoszenie dotyczy (jezeli dotyczy)
O Zawarcia umowy ramowej O Zamowien w ramach Dynamicznego Systemu Zakupéw (DSZ)

11.1.4) Krétki opis zamoéwienia lub zakupu

Przedmiotem zamdwienia jest dostawa sprzetu ogéinomedycznego jednorazowego uzytku /sterylnego i
niesterylnego/ dla potrzeb Wielospecjalistycznego Szpitala Miejskiego im.J.Strusia w Poznaniu

11.1.5) Wspéblny Stownik Zaméwien (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33141000

11.1.6) Zaméwienie jest objete Porozumieniem w sprawie zamoéwien rzadowych (GPA)
O tak @ nie
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1.2) CALKOWITA KONCOWA WARTOSC ZAMOWIENIA

11.2.1) Catkowita koricowa wartos¢ zaméwienia (give figures only) Bez VAT | tacznie Stawka VAT
(Prosze podac tylko catkowitg warto$é koricowg obejmujgcq wszystkie zZVAT (%)
zamoéwienia, czesci i opcje; informacje na temat poszczegdlnych zaméwien
prosze podac wypetniajgc sekcje V. Udzielenie zamoéwienia)

Wartosc¢ Waluta

O przy
O przy

OO0

lub Najnizsza oferta / najwyzsza oferta Waluta
brana pod uwage
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SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) RODZAJ PROCEDURY
IV.1.1) Rodzaj procedury

® Otwarta O Negocjacyjna z uprzednim ogtoszeniem

O Ograniczona O Negocjacyjna przyspieszona

O Ograniczona przyspieszona O Negocjacyjna bez uprzedniego ogtoszenia

O Dialog konkurencyjny O Udzielenie zamodwienia bez uprzedniego ogtoszenia

0 zamoéwieniu w Dzienniku Urzedowym Unii
Europejskiej [w przypadkach wymienionych w lit. k) i
I) zatgcznika D]

Uzasadnienie udzielenia zamoéwienia bez
uprzedniego ogtoszenia o zamdéwieniu w Dzienniku
Urzedowym Unii Europejskiej: prosze wypetnic
zatgcznik D

IV.2) KRYTERIA UDZIELENIA ZAMOWIENIA
IV.2.1) Kryteria udzielenia zamoéwienia (prosze zaznaczy¢ witasciwe pola)

@® Najnizsza cena
LUB
O Oferta najkorzystniejsza ekonomicznie z uwzglednieniem kryteriow

Kryteria Waga Kryteria Waga
1. 6.

2 7.

3 8.

4. 9.

5 10.

IV.2.2) Wykorzystano aukcje elektroniczng
Otak ® nie
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IV.3) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

IV.3.1) Numer referencyjny nadany sprawie przez instytucje zamawiajaca (jezeli dotyczy)
WSM/DZP/381-926/N/2010

IV.3.2) Poprzednie publikacje dotyczace tego samego zamoéwienia

®tak O nie

Jezeli tak, (prosze wypetni¢ odpowiednie pola)

O Wstepne ogloszenie informacyjne lub O Ogtoszenie o profilu nabywcy
Numer ogtoszenia w Dz.U. UE: z dnia (dd/mm/rrrr)

® Ogtoszenie o zaméwieniu lub O Uproszczone Ogtoszenie o Zamowieniu (DSZ)
Numer ogtoszenia w Dz.U. UE: 2010/S 051-075496 z dnia 13/03/2010 (dd/mm/rrrr)

O Ogloszenie o dobrowolnej przejrzystosci ex ante
Numer ogtoszenia w Dz.U. UE: z dnia (dd/mm/rrrr)

O Inne wczesniejsze publikacje (jezeli dotyczy)
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SEKCJA V: UDZIELENIE ZAMOWIENIA (1)

ZAMOWIENIE NR: 1
NR CZESCI: 1
NAZWA: Pakiet nr1

V.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 11/08/2010 (dd/mm/rrrr)

V.2) LICZBA OTRZYMANYCH OFERT: 5

V.3) NAZWA | ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
Oficjalna nazwa: C.Z.M.iW Centrowet Cezal Sp. z 0.0.
Adres pocztowy: ul.Dgbrowskiego 133/135

Miejscowosé: Poznan Kod pocztowy: 60-543
Kraj: Polska Tel.:
E-mail: Faks:

Adres internetowy (URL):

V.4) INFORMACJE NA TEMAT WARTOSCI ZAMOWIENIA (give figures only)

Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamoéwienia (jeZeli dotyczy)| Bez VAT | tacznie Stawka VAT
ZVAT (%)
Wartos¢ 33710.00 Waluta PLN
® O przy
Catkowita koricowa wartos¢ zamoéwienia
Wartos¢ 30150.88 Waluta PLN ® O przy
lub Najnizsza oferta / najwyzsza oferta Waluta O O przy
brana pod uwage

Jezeli jest to wartos¢ roczna lub miesieczna, prosze podac: liczbe lat lub liczbe miesiecy

V.5) PRZEWIDYWANE JEST ZLECENIE PODWYKONAWSTWA W RAMACH ZAMOWIENIA
Otak @ nie
Jezeli tak, warto$¢ lub czesé zamowienia, ktéra bedzie zlecona stronom trzecim (give figures only):

Warto$¢ bez VAT: Waluta Proporcja: % Nieznana O

Krétki opis wartosci/czesci zaméwienia, ktéra bedzie zlecona podwykonawcom (jezeli jest znana)
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SEKCJA V: UDZIELENIE ZAMOWIENIA (2)

ZAMOWIENIE NR: 2
NR CZESCI: 2
NAZWA: Pakiet nr 2

V.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 11/08/2010 (dd/mm/rrrr)

V.2) LICZBA OTRZYMANYCH OFERT: 5

V.3) NAZWA | ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
Oficjalna nazwa: BIALMED Sp. z o0.0.
Adres pocztowy: ul.M.Konopnickiej 11a

Miejscowos¢: Biata Piska Kod pocztowy: 12-230
Kraj: Polska Tel.:
E-mail: Faks:

Adres internetowy (URL):

V.4) INFORMACJE NA TEMAT WARTOSCI ZAMOWIENIA (give figures only)

Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamowienia (jezeli dotyczy)| Bez VAT | tacznie Stawka VAT
ZVAT (%)

Wartos¢ 950.00 Waluta PLN 0O O przy

Catkowita konicowa wartos¢ zamdwienia

Warto$¢ 800.00 Waluta PLN O O przy

lub Najnizsza oferta / najwyzsza oferta Waluta O O przy

brana pod uwage

Jezeli jest to wartos¢ roczna lub miesieczna, prosze podac: liczbe lat lub liczbe miesiecy

V.5) PRZEWIDYWANE JEST ZLECENIE PODWYKONAWSTWA W RAMACH ZAMOWIENIA
Otak @ nie
Jezeli tak, warto$¢ lub czesé zamowienia, ktéra bedzie zlecona stronom trzecim (give figures only):

Warto$¢ bez VAT: Waluta Proporcja: % Nieznana O

Krétki opis wartosci/czesci zaméwienia, ktéra bedzie zlecona podwykonawcom (jezeli jest znana)
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SEKCJA V: UDZIELENIE ZAMOWIENIA (3)

ZAMOWIENIE NR: 3
NR CZESCI: 3
NAZWA: Pakiet nr 3

V.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 11/08/2010 (dd/mm/rrrr)

V.2) LICZBA OTRZYMANYCH OFERT: 4

V.3) NAZWA | ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
Oficjalna nazwa: C.Z.M.i W Centrowet Cezal Sp. z 0.0.
Adres pocztowy: ul.Dgbrowskiego 133/135

Miejscowosé: Poznan Kod pocztowy: 60-543
Kraj: Polska Tel.:
E-mail: Faks:

Adres internetowy (URL):

V.4) INFORMACJE NA TEMAT WARTOSCI ZAMOWIENIA (give figures only)

Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamowienia (jezeli dotyczy)| Bez VAT | tacznie Stawka VAT
ZVAT (%)

Wartos¢ 2074.00 Waluta PLN ® O przy

Catkowita konicowa wartos¢ zamdwienia

Wartos¢ 1862.00 Waluta PLN ® O przy

lub Najnizsza oferta / najwyzsza oferta Waluta O O przy

brana pod uwage

Jezeli jest to wartos¢ roczna lub miesieczna, prosze podac: liczbe lat lub liczbe miesiecy

V.5) PRZEWIDYWANE JEST ZLECENIE PODWYKONAWSTWA W RAMACH ZAMOWIENIA
Otak @ nie
Jezeli tak, warto$¢ lub czesé zamowienia, ktéra bedzie zlecona stronom trzecim (give figures only):

Warto$¢ bez VAT: Waluta Proporcja: % Nieznana O

Krétki opis wartosci/czesci zaméwienia, ktéra bedzie zlecona podwykonawcom (jezeli jest znana)
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SEKCJA V: UDZIELENIE ZAMOWIENIA (4)

ZAMOWIENIE NR: 4
NR CZESCI: 4
NAZWA: Pakiet nr4

V.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 11/08/2010 (dd/mm/rrrr)

V.2) LICZBA OTRZYMANYCH OFERT: 3

V.3) NAZWA | ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
Oficjalna nazwa: SKAMEX Spodtka z ograniczong odpowiedzialno$cig Spotka Komandytowa
Adres pocztowy: ul.Czestochowska 38/52

Miejscowos¢: todz Kod pocztowy: 93-121
Kraj: Polska Tel.:
E-mail: Faks:

Adres internetowy (URL):

V.4) INFORMACJE NA TEMAT WARTOSCI ZAMOWIENIA (give figures only)

Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamoéwienia (jeZeli dotyczy)| Bez VAT | tacznie Stawka VAT
ZVAT (%)

Wartos¢ 1300.00 Waluta PLN ® O przy

Catkowita konicowa wartos¢ zamdwienia

Wartos¢ 2700.00 Waluta PLN ® O przy

lub Najnizsza oferta / najwyzsza oferta Waluta O O przy

brana pod uwage

Jezeli jest to wartos¢ roczna lub miesieczna, prosze podac: liczbe lat lub liczbe miesiecy

V.5) PRZEWIDYWANE JEST ZLECENIE PODWYKONAWSTWA W RAMACH ZAMOWIENIA
Otak @ nie
Jezeli tak, warto$¢ lub czesé zamowienia, ktéra bedzie zlecona stronom trzecim (give figures only):

Warto$¢ bez VAT: Waluta Proporcja: % Nieznana O

Krétki opis wartosci/czesci zaméwienia, ktéra bedzie zlecona podwykonawcom (jezeli jest znana)
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SEKCJA V: UDZIELENIE ZAMOWIENIA (5)
ZAMOWIENIE NR: 5

NR CZESCI: 5

NAZWA: Pakiet nr5

V.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 11/08/2010 (dd/mm/rrrr)
V.2) LICZBA OTRZYMANYCH OFERT: 4

V.3) NAZWA | ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
Oficjalna nazwa: Sonda S.J.
Adres pocztowy: ul.Poznanska 82 B

Miejscowos¢: Tarnowo Podgérne Kod pocztowy: 62-080
Kraj: Polska Tel.:
E-mail: Faks:

Adres internetowy (URL):
V.4) INFORMACJE NA TEMAT WARTOSCI ZAMOWIENIA (give figures only)

Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamoéwienia (jeZeli dotyczy)| Bez VAT | tacznie Stawka VAT
ZVAT (%)
Wartos¢ 11030.00 Waluta PLN
® O przy
Catkowita koricowa wartos¢ zamoéwienia
Wartos¢ 10632.00 Waluta PLN ® O przy
lub Najnizsza oferta / najwyzsza oferta Waluta O O przy
brana pod uwage

Jezeli jest to wartos¢ roczna lub miesieczna, prosze podac: liczbe lat lub liczbe miesiecy

V.5) PRZEWIDYWANE JEST ZLECENIE PODWYKONAWSTWA W RAMACH ZAMOWIENIA
Otak @ nie

Jezeli tak, warto$¢ lub czesé zamowienia, ktéra bedzie zlecona stronom trzecim (give figures only):
Warto$¢ bez VAT: Waluta Proporcja: % Nieznana O

Krétki opis wartosci/czesci zaméwienia, ktéra bedzie zlecona podwykonawcom (jezeli jest znana)
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SEKCJA V: UDZIELENIE ZAMOWIENIA (6)
ZAMOWIENIE NR: 6

NR CZESCI: 6

NAZWA: Pakiet 6

V.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 11/08/2010 (dd/mm/rrrr)
V.2) LICZBA OTRZYMANYCH OFERT: 5

V.3) NAZWA | ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
Oficjalna nazwa: SKAMEX Spoétka z ograniczona odpowiedzialnoscig Sp.K.

Adres pocztowy: ul.Czestochowska 38/52

Miejscowos¢: todz Kod pocztowy: 93-121
Kraj: Polska Tel.:
E-mail: Faks:

Adres internetowy (URL):
V.4) INFORMACJE NA TEMAT WARTOSCI ZAMOWIENIA (give figures only)

Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamoéwienia (jeZeli dotyczy)| Bez VAT | tacznie Stawka VAT
ZVAT (%)
Wartos$¢ 41680.00 Waluta PLN
® O przy
Catkowita koricowa wartos¢ zamoéwienia
Wartos¢ 34160.00 Waluta PLN ® O przy
lub Najnizsza oferta / najwyzsza oferta Waluta O O przy
brana pod uwage

Jezeli jest to wartos¢ roczna lub miesieczna, prosze podac: liczbe lat lub liczbe miesiecy

V.5) PRZEWIDYWANE JEST ZLECENIE PODWYKONAWSTWA W RAMACH ZAMOWIENIA
Otak @ nie

Jezeli tak, warto$¢ lub czesé zamowienia, ktéra bedzie zlecona stronom trzecim (give figures only):
Warto$¢ bez VAT: Waluta Proporcja: % Nieznana O

Krétki opis wartosci/czesci zaméwienia, ktéra bedzie zlecona podwykonawcom (jezeli jest znana)
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SEKCJA V: UDZIELENIE ZAMOWIENIA (7)
ZAMOWIENIE NR: 7

NR CZESCI: 7

NAZWA: Pakiet 7

V.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 11/08/2010 (dd/mm/rrrr)
V.2) LICZBA OTRZYMANYCH OFERT: 5

V.3) NAZWA | ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
Oficjalna nazwa: PROMED S.A.
Adres pocztowy: ul.Krajewskiego 1 B

Miejscowosé: Warszawa Kod pocztowy: 01-520
Kraj: Polska Tel.:
E-mail: Faks:

Adres internetowy (URL):
V.4) INFORMACJE NA TEMAT WARTOSCI ZAMOWIENIA (give figures only)

Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamoéwienia (jeZeli dotyczy)| Bez VAT | tacznie Stawka VAT
ZVAT (%)
Warto$¢ 7992.00 Waluta EUR
O O przy
Catkowita koricowa wartos¢ zamoéwienia
Warto$¢ 7188.00 Waluta PLN ® O przy
lub Najnizsza oferta / najwyzsza oferta Waluta O O przy
brana pod uwage

Jezeli jest to wartos¢ roczna lub miesieczna, prosze podac: liczbe lat lub liczbe miesiecy

V.5) PRZEWIDYWANE JEST ZLECENIE PODWYKONAWSTWA W RAMACH ZAMOWIENIA
Otak @ nie

Jezeli tak, warto$¢ lub czesé zamowienia, ktéra bedzie zlecona stronom trzecim (give figures only):
Warto$¢ bez VAT: Waluta Proporcja: % Nieznana O

Krétki opis wartosci/czesci zaméwienia, ktéra bedzie zlecona podwykonawcom (jezeli jest znana)
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DAa7nanin

SEKCJA V: UDZIELENIE ZAMOWIENIA (8)
ZAMOWIENIE NR: 8

NR CZESCI: 8

NAZWA: Pakiet 8

V.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 11/08/2010 (dd/mm/rrrr)
V.2) LICZBA OTRZYMANYCH OFERT: 1

V.3) NAZWA | ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
Oficjalna nazwa: SKAMEX Spoétka z ograniczona odpowiedzialnoscig Sp.K.

Adres pocztowy: ul.Czestochowska 38/52

Miejscowos¢: todz Kod pocztowy: 93-121
Kraj: Polska Tel.:
E-mail: Faks:

Adres internetowy (URL):
V.4) INFORMACJE NA TEMAT WARTOSCI ZAMOWIENIA (give figures only)

Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamoéwienia (jeZeli dotyczy)| Bez VAT | tacznie Stawka VAT
ZVAT (%)
Wartos¢ 91800.00 Waluta EUR O O
przy
Catkowita koricowa wartos¢ zamoéwienia
Wartos¢ 94690.00 Waluta PLN ® O przy
lub Najnizsza oferta / najwyzsza oferta Waluta O O przy
brana pod uwage

Jezeli jest to wartos¢ roczna lub miesieczna, prosze podac: liczbe lat lub liczbe miesiecy

V.5) PRZEWIDYWANE JEST ZLECENIE PODWYKONAWSTWA W RAMACH ZAMOWIENIA
Otak @ nie

Jezeli tak, warto$¢ lub czesé zamowienia, ktéra bedzie zlecona stronom trzecim (give figures only):
Warto$¢ bez VAT: Waluta Proporcja: % Nieznana O

Krétki opis wartosci/czesci zaméwienia, ktéra bedzie zlecona podwykonawcom (jezeli jest znana)



14/ 78 ENOTICES_magdag 23/09/2010- ID:2010-125941 Formularz standardowy 3 — PL
Dostawa sprzetu ogélnomedycznego jednorazowego uzytku /sterylnego i
niesterylnego/ dla potrzeb Wielospecjalistycznego Szpitala Miejskiego im.J.Strusia w

DAa7nanin

SEKCJA V: UDZIELENIE ZAMOWIENIA (9)
ZAMOWIENIE NR: 9

NR CZESCI: 9

NAZWA: Pakiet 9

V.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 11/08/2010 (dd/mm/rrrr)
V.2) LICZBA OTRZYMANYCH OFERT: 1

V.3) NAZWA | ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
Oficjalna nazwa: SKAMEX Spoétka z ograniczona odpowiedzialnoscig Sp.K.

Adres pocztowy: ul.Czestochowska 38/52

Miejscowos¢: todz Kod pocztowy: 93-121
Kraj: Polska Tel.:
E-mail: Faks:

Adres internetowy (URL):
V.4) INFORMACJE NA TEMAT WARTOSCI ZAMOWIENIA (give figures only)

Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamoéwienia (jeZeli dotyczy)| Bez VAT | tacznie Stawka VAT
ZVAT (%)
Wartos¢ 10800.00 Waluta EUR
® O przy
Catkowita koricowa wartos¢ zamoéwienia
Wartos¢ 10260.00 Waluta PLN ® O przy
lub Najnizsza oferta / najwyzsza oferta Waluta O O przy
brana pod uwage

Jezeli jest to wartos¢ roczna lub miesieczna, prosze podac: liczbe lat lub liczbe miesiecy

V.5) PRZEWIDYWANE JEST ZLECENIE PODWYKONAWSTWA W RAMACH ZAMOWIENIA
Otak @ nie

Jezeli tak, warto$¢ lub czesé zamowienia, ktéra bedzie zlecona stronom trzecim (give figures only):
Warto$¢ bez VAT: Waluta Proporcja: % Nieznana O

Krétki opis wartosci/czesci zaméwienia, ktéra bedzie zlecona podwykonawcom (jezeli jest znana)



15/ 78 ENOTICES_magdag 23/09/2010- ID:2010-125941 Formularz standardowy 3 — PL
Dostawa sprzetu ogélnomedycznego jednorazowego uzytku /sterylnego i
niesterylnego/ dla potrzeb Wielospecjalistycznego Szpitala Miejskiego im.J.Strusia w

DAa7nanin

SEKCJA V: UDZIELENIE ZAMOWIENIA (10)
ZAMOWIENIE NR: 10

NR CZESCI: 10

NAZWA: Pakiet 10

V.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 11/08/2010 (dd/mm/rrrr)
V.2) LICZBA OTRZYMANYCH OFERT: 4

V.3) NAZWA | ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
Oficjalna nazwa: BIALMED Sp. z o0.0.
Adres pocztowy: ul.m.Konopnickiej 11 a

Miejscowos¢: Biata Piska Kod pocztowy: 12-230
Kraj: Polska Tel.:
E-mail: Faks:

Adres internetowy (URL):
V.4) INFORMACJE NA TEMAT WARTOSCI ZAMOWIENIA (give figures only)

Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamowienia (jezeli dotyczy)| Bez VAT | tacznie Stawka VAT
ZVAT (%)

Wartos¢ 776.00 Waluta EUR ® O przy

Catkowita konicowa wartos¢ zamdwienia

Wartos¢ 336.00 Waluta PLN ® O przy

lub Najnizsza oferta / najwyzsza oferta Waluta O O przy

brana pod uwage

Jezeli jest to wartos¢ roczna lub miesieczna, prosze podac: liczbe lat lub liczbe miesiecy

V.5) PRZEWIDYWANE JEST ZLECENIE PODWYKONAWSTWA W RAMACH ZAMOWIENIA
Otak @ nie

Jezeli tak, warto$¢ lub czesé zamowienia, ktéra bedzie zlecona stronom trzecim (give figures only):
Warto$¢ bez VAT: Waluta Proporcja: % Nieznana O

Krétki opis wartosci/czesci zaméwienia, ktéra bedzie zlecona podwykonawcom (jezeli jest znana)



16/ 78 ENOTICES_magdag 23/09/2010- ID:2010-125941 Formularz standardowy 3 — PL
Dostawa sprzetu ogélnomedycznego jednorazowego uzytku /sterylnego i
niesterylnego/ dla potrzeb Wielospecjalistycznego Szpitala Miejskiego im.J.Strusia w

DAa7nanin

SEKCJA V: UDZIELENIE ZAMOWIENIA (11)
ZAMOWIENIE NR: 11

NR CZESCI: 11

NAZWA: Pakiet 11

V.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 11/08/2010 (dd/mm/rrrr)
V.2) LICZBA OTRZYMANYCH OFERT: 6

V.3) NAZWA | ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
Oficjalna nazwa: G.C.Z.M. ZARYS Sp. z o.0.
Adres pocztowy: ul.Pod Borem 18

Miejscowosé: Zabrze Kod pocztowy: 41-808
Kraj: Polska Tel.:
E-mail: Faks:

Adres internetowy (URL):
V.4) INFORMACJE NA TEMAT WARTOSCI ZAMOWIENIA (give figures only)

Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamoéwienia (jeZeli dotyczy)| Bez VAT | tacznie Stawka VAT
ZVAT (%)
Warto$¢ 2870.00 Waluta EUR
® O przy
Catkowita koricowa wartos¢ zamoéwienia
Warto$¢ 3045.00 Waluta PLN ® O przy
lub Najnizsza oferta / najwyzsza oferta Waluta O O przy
brana pod uwage

Jezeli jest to wartos¢ roczna lub miesieczna, prosze podac: liczbe lat lub liczbe miesiecy

V.5) PRZEWIDYWANE JEST ZLECENIE PODWYKONAWSTWA W RAMACH ZAMOWIENIA
Otak @ nie

Jezeli tak, warto$¢ lub czesé zamowienia, ktéra bedzie zlecona stronom trzecim (give figures only):
Warto$¢ bez VAT: Waluta Proporcja: % Nieznana O

Krétki opis wartosci/czesci zaméwienia, ktéra bedzie zlecona podwykonawcom (jezeli jest znana)



17/ 78 ENOTICES_magdag 23/09/2010- ID:2010-125941 Formularz standardowy 3 — PL
Dostawa sprzetu ogélnomedycznego jednorazowego uzytku /sterylnego i
niesterylnego/ dla potrzeb Wielospecjalistycznego Szpitala Miejskiego im.J.Strusia w

DAa7nanin

SEKCJA V: UDZIELENIE ZAMOWIENIA (12)
ZAMOWIENIE NR: 12

NR CZESCI: 12

NAZWA: Pakiet nr 13

V.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 11/08/2010 (dd/mm/rrrr)
V.2) LICZBA OTRZYMANYCH OFERT: 8

V.3) NAZWA | ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
Oficjalna nazwa: BIALMED Sp. z o0.0.
Adres pocztowy: ul.M.Konopnickiej 11 a

Miejscowos¢: Biata Piska Kod pocztowy: 12-230
Kraj: Polska Tel.:
E-mail: Faks:

Adres internetowy (URL):
V.4) INFORMACJE NA TEMAT WARTOSCI ZAMOWIENIA (give figures only)

Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamoéwienia (jeZeli dotyczy)| Bez VAT | tacznie Stawka VAT
ZVAT (%)
Warto$¢ 2325.00 Waluta EUR
® O przy
Catkowita koricowa wartos¢ zamoéwienia
Warto$¢ 1575.00 Waluta PLN ® O przy
lub Najnizsza oferta / najwyzsza oferta Waluta O O przy
brana pod uwage

Jezeli jest to wartos¢ roczna lub miesieczna, prosze podac: liczbe lat lub liczbe miesiecy

V.5) PRZEWIDYWANE JEST ZLECENIE PODWYKONAWSTWA W RAMACH ZAMOWIENIA
Otak @ nie

Jezeli tak, warto$¢ lub czesé zamowienia, ktéra bedzie zlecona stronom trzecim (give figures only):
Warto$¢ bez VAT: Waluta Proporcja: % Nieznana O

Krétki opis wartosci/czesci zaméwienia, ktéra bedzie zlecona podwykonawcom (jezeli jest znana)



18/ 78 ENOTICES_magdag 23/09/2010- ID:2010-125941 Formularz standardowy 3 — PL
Dostawa sprzetu ogélnomedycznego jednorazowego uzytku /sterylnego i
niesterylnego/ dla potrzeb Wielospecjalistycznego Szpitala Miejskiego im.J.Strusia w

DAa7nanin

SEKCJA V: UDZIELENIE ZAMOWIENIA (13)
ZAMOWIENIE NR: 13

NR CZESCI: 13

NAZWA: Pakiet 14

V.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 11/08/2010 (dd/mm/rrrr)
V.2) LICZBA OTRZYMANYCH OFERT: 3

V.3) NAZWA | ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
Oficjalna nazwa: C.Z.M.iW Centrowet Cezal Sp. z 0.0.

Adres pocztowy: ul.Dgbrowskiego 133/135

Miejscowosé: Poznan Kod pocztowy: 60-543
Kraj: Polska Tel.:
E-mail: Faks:

Adres internetowy (URL):
V.4) INFORMACJE NA TEMAT WARTOSCI ZAMOWIENIA (give figures only)

Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamoéwienia (jeZeli dotyczy)| Bez VAT | tacznie Stawka VAT
ZVAT (%)
Warto$¢ 7800.00 Waluta EUR
® O przy
Catkowita koricowa wartos¢ zamoéwienia
Warto$¢ 3445.00 Waluta PLN ® O przy
lub Najnizsza oferta / najwyzsza oferta Waluta O O przy
brana pod uwage

Jezeli jest to wartos¢ roczna lub miesieczna, prosze podac: liczbe lat lub liczbe miesiecy

V.5) PRZEWIDYWANE JEST ZLECENIE PODWYKONAWSTWA W RAMACH ZAMOWIENIA
Otak @ nie

Jezeli tak, warto$¢ lub czesé zamowienia, ktéra bedzie zlecona stronom trzecim (give figures only):
Warto$¢ bez VAT: Waluta Proporcja: % Nieznana O

Krétki opis wartosci/czesci zaméwienia, ktéra bedzie zlecona podwykonawcom (jezeli jest znana)



19/ 78 ENOTICES_magdag 23/09/2010- ID:2010-125941 Formularz standardowy 3 — PL
Dostawa sprzetu ogélnomedycznego jednorazowego uzytku /sterylnego i
niesterylnego/ dla potrzeb Wielospecjalistycznego Szpitala Miejskiego im.J.Strusia w

DAa7nanin

SEKCJA V: UDZIELENIE ZAMOWIENIA (14)
ZAMOWIENIE NR: 14

NR CZESCI: 14

NAZWA: Pakiet 16

V.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 11/08/2010 (dd/mm/rrrr)
V.2) LICZBA OTRZYMANYCH OFERT: 3

V.3) NAZWA | ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
Oficjalna nazwa: SONDA W.Makowski i Wspdlnicy Sp. J.
Adres pocztowy: ul.Poznanska 82 B

Miejscowos¢: Tarnowo Podgérne Kod pocztowy: 62-080
Kraj: Polska Tel.:
E-mail: Faks:

Adres internetowy (URL):
V.4) INFORMACJE NA TEMAT WARTOSCI ZAMOWIENIA (give figures only)

Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamoéwienia (jeZeli dotyczy)| Bez VAT | tacznie Stawka VAT
ZVAT (%)
Warto$¢ 7200.00 Waluta EUR
® O przy
Catkowita koricowa wartos¢ zamoéwienia
Warto$¢ 7200.00 Waluta PLN ® O przy
lub Najnizsza oferta / najwyzsza oferta Waluta O O przy
brana pod uwage

Jezeli jest to wartos¢ roczna lub miesieczna, prosze podac: liczbe lat lub liczbe miesiecy

V.5) PRZEWIDYWANE JEST ZLECENIE PODWYKONAWSTWA W RAMACH ZAMOWIENIA
Otak @ nie

Jezeli tak, warto$¢ lub czesé zamowienia, ktéra bedzie zlecona stronom trzecim (give figures only):
Warto$¢ bez VAT: Waluta Proporcja: % Nieznana O

Krétki opis wartosci/czesci zaméwienia, ktéra bedzie zlecona podwykonawcom (jezeli jest znana)



20/ 78 ENOTICES_magdag 23/09/2010- ID:2010-125941 Formularz standardowy 3 — PL
Dostawa sprzetu ogélnomedycznego jednorazowego uzytku /sterylnego i
niesterylnego/ dla potrzeb Wielospecjalistycznego Szpitala Miejskiego im.J.Strusia w

DAa7nanin

SEKCJA V: UDZIELENIE ZAMOWIENIA (15)

ZAMOWIENIE NR: 15
NR CZESCI: 15
NAZWA: Pakiet nr 17

V.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 11/08/2010 (dd/mm/rrrr)

V.2) LICZBA OTRZYMANYCH OFERT: 8

V.3) NAZWA | ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
Oficjalna nazwa: G.C.Z.M. ZARYS Sp. z o.0.
Adres pocztowy: ul. Pod Borem 18

Miejscowosé: Zabrze Kod pocztowy: 41-808
Kraj: Polska Tel.:
E-mail: Faks:

Adres internetowy (URL):

V.4) INFORMACJE NA TEMAT WARTOSCI ZAMOWIENIA (give figures only)

Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamoéwienia (jeZeli dotyczy)| Bez VAT | tacznie Stawka VAT
ZVAT (%)

Wartos¢ 1250.00 Waluta EUR O O przy

Catkowita konicowa wartos¢ zamdwienia

Wartos¢ 390.00 Waluta PLN ® O przy

lub Najnizsza oferta / najwyzsza oferta Waluta O O przy

brana pod uwage

Jezeli jest to wartos¢ roczna lub miesieczna, prosze podac: liczbe lat lub liczbe miesiecy

V.5) PRZEWIDYWANE JEST ZLECENIE PODWYKONAWSTWA W RAMACH ZAMOWIENIA
Otak @ nie
Jezeli tak, warto$¢ lub czesé zamowienia, ktéra bedzie zlecona stronom trzecim (give figures only):

Warto$¢ bez VAT: Waluta Proporcja: % Nieznana O

Krétki opis wartosci/czesci zaméwienia, ktéra bedzie zlecona podwykonawcom (jezeli jest znana)



21/ 78 ENOTICES_magdag 23/09/2010- ID:2010-125941 Formularz standardowy 3 — PL
Dostawa sprzetu ogélnomedycznego jednorazowego uzytku /sterylnego i
niesterylnego/ dla potrzeb Wielospecjalistycznego Szpitala Miejskiego im.J.Strusia w

DAa7nanin

SEKCJA V: UDZIELENIE ZAMOWIENIA (16)

ZAMOWIENIE NR: 16
NR CZESCI: 16
NAZWA: Pakiet 18

V.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 11/08/2010 (dd/mm/rrrr)

V.2) LICZBA OTRZYMANYCH OFERT: 2

V.3) NAZWA | ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
Oficjalna nazwa: SKAMEX Spoétka z ograniczong odpowiedzialnoscig Sp.K.
Adres pocztowy: ul.Czestochowska 38/52

Miejscowos¢: todz Kod pocztowy: 93-121
Kraj: Polska Tel.:
E-mail: Faks:

Adres internetowy (URL):

V.4) INFORMACJE NA TEMAT WARTOSCI ZAMOWIENIA (give figures only)

Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamoéwienia (jeZeli dotyczy)| Bez VAT | tacznie Stawka VAT
ZVAT (%)
Warto$¢ 2800.00 Waluta EUR
® O przy
Catkowita koricowa wartos¢ zamoéwienia
Warto$¢ 2600.00 Waluta PLN ® O przy
lub Najnizsza oferta / najwyzsza oferta Waluta O O przy
brana pod uwage

Jezeli jest to wartos¢ roczna lub miesieczna, prosze podac: liczbe lat lub liczbe miesiecy

V.5) PRZEWIDYWANE JEST ZLECENIE PODWYKONAWSTWA W RAMACH ZAMOWIENIA
Otak @ nie
Jezeli tak, warto$¢ lub czesé zamowienia, ktéra bedzie zlecona stronom trzecim (give figures only):

Warto$¢ bez VAT: Waluta Proporcja: % Nieznana O

Krétki opis wartosci/czesci zaméwienia, ktéra bedzie zlecona podwykonawcom (jezeli jest znana)



22/ 78 ENOTICES_magdag 23/09/2010- ID:2010-125941 Formularz standardowy 3 — PL
Dostawa sprzetu ogélnomedycznego jednorazowego uzytku /sterylnego i
niesterylnego/ dla potrzeb Wielospecjalistycznego Szpitala Miejskiego im.J.Strusia w

DAa7nanin

SEKCJA V: UDZIELENIE ZAMOWIENIA (17)

ZAMOWIENIE NR: 17
NR CZESCI: 17
NAZWA: Pakiet 19

V.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 11/08/2010 (dd/mm/rrrr)

V.2) LICZBA OTRZYMANYCH OFERT: 2

V.3) NAZWA | ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
Oficjalna nazwa: C.Z.M i W Centrowet Cezal Sp. z 0.0.
Adres pocztowy: ul.Dgbrowskiego 133/135

Miejscowosé: Poznan Kod pocztowy: 60-543
Kraj: Polska Tel.:
E-mail: Faks:

Adres internetowy (URL):

V.4) INFORMACJE NA TEMAT WARTOSCI ZAMOWIENIA (give figures only)

Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamowienia (jezeli dotyczy)| Bez VAT | tacznie Stawka VAT
ZVAT (%)

Wartos¢ 280.00 Waluta EUR ® O przy

Catkowita konicowa wartos¢ zamdwienia

Wartos$¢ 65.00 Waluta PLN ® O przy

lub Najnizsza oferta / najwyzsza oferta Waluta O O przy

brana pod uwage

Jezeli jest to wartos¢ roczna lub miesieczna, prosze podac: liczbe lat lub liczbe miesiecy

V.5) PRZEWIDYWANE JEST ZLECENIE PODWYKONAWSTWA W RAMACH ZAMOWIENIA
Otak @ nie
Jezeli tak, warto$¢ lub czesé zamowienia, ktéra bedzie zlecona stronom trzecim (give figures only):

Warto$¢ bez VAT: Waluta Proporcja: % Nieznana O

Krétki opis wartosci/czesci zaméwienia, ktéra bedzie zlecona podwykonawcom (jezeli jest znana)



23/78 ENOTICES_magdag 23/09/2010- ID:2010-125941 Formularz standardowy 3 — PL
Dostawa sprzetu ogélnomedycznego jednorazowego uzytku /sterylnego i
niesterylnego/ dla potrzeb Wielospecjalistycznego Szpitala Miejskiego im.J.Strusia w

DAa7nanin

SEKCJA V: UDZIELENIE ZAMOWIENIA (18)

ZAMOWIENIE NR: 18
NR CZESCI: 18
NAZWA: Pakiet 20

V.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 11/08/2010 (dd/mm/rrrr)

V.2) LICZBA OTRZYMANYCH OFERT: 6

V.3) NAZWA | ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
Oficjalna nazwa: G.C.Z.M. ZARYS Sp. z o.0.
Adres pocztowy: ul. Pod Borem 18

Miejscowosé: Zabrze Kod pocztowy: 41-808
Kraj: Polska Tel.:
E-mail: Faks:

Adres internetowy (URL):

V.4) INFORMACJE NA TEMAT WARTOSCI ZAMOWIENIA (give figures only)

Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamoéwienia (jeZeli dotyczy)| Bez VAT | tacznie Stawka VAT
ZVAT (%)

Wartos¢ 1200.00 Waluta EUR ® O przy

Catkowita konicowa wartos¢ zamdwienia

Wartos¢ 366.00 Waluta PLN ® O przy

lub Najnizsza oferta / najwyzsza oferta Waluta O O przy

brana pod uwage

Jezeli jest to wartos¢ roczna lub miesieczna, prosze podac: liczbe lat lub liczbe miesiecy

V.5) PRZEWIDYWANE JEST ZLECENIE PODWYKONAWSTWA W RAMACH ZAMOWIENIA
Otak @ nie
Jezeli tak, warto$¢ lub czesé zamowienia, ktéra bedzie zlecona stronom trzecim (give figures only):

Warto$¢ bez VAT: Waluta Proporcja: % Nieznana O

Krétki opis wartosci/czesci zaméwienia, ktéra bedzie zlecona podwykonawcom (jezeli jest znana)



24/ 78 ENOTICES_magdag 23/09/2010- ID:2010-125941 Formularz standardowy 3 — PL
Dostawa sprzetu ogélnomedycznego jednorazowego uzytku /sterylnego i
niesterylnego/ dla potrzeb Wielospecjalistycznego Szpitala Miejskiego im.J.Strusia w

DAa7nanin

SEKCJA V: UDZIELENIE ZAMOWIENIA (19)

ZAMOWIENIE NR: 19
NR CZESCI: 19
NAZWA: Pakiet 21

V.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 11/08/2010 (dd/mm/rrrr)

V.2) LICZBA OTRZYMANYCH OFERT: 4

V.3) NAZWA | ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
Oficjalna nazwa: C.Z.M.i W Centrowet Cezal Sp. z 0.0.
Adres pocztowy: ul.Dgbrowskiego 133/135

Miejscowosé: Poznan Kod pocztowy: 60-543
Kraj: Polska Tel.:
E-mail: Faks:

Adres internetowy (URL):

V.4) INFORMACJE NA TEMAT WARTOSCI ZAMOWIENIA (give figures only)

Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamowienia (jezeli dotyczy)| Bez VAT | tacznie Stawka VAT
ZVAT (%)

Wartos¢ 66.00 Waluta EUR ® O przy

Catkowita konicowa wartos¢ zamdwienia

Wartos¢ 54.00 Waluta PLN ® O przy

lub Najnizsza oferta / najwyzsza oferta Waluta O O przy

brana pod uwage

Jezeli jest to wartos¢ roczna lub miesieczna, prosze podac: liczbe lat lub liczbe miesiecy

V.5) PRZEWIDYWANE JEST ZLECENIE PODWYKONAWSTWA W RAMACH ZAMOWIENIA
Otak @ nie
Jezeli tak, warto$¢ lub czesé zamowienia, ktéra bedzie zlecona stronom trzecim (give figures only):

Warto$¢ bez VAT: Waluta Proporcja: % Nieznana O

Krétki opis wartosci/czesci zaméwienia, ktéra bedzie zlecona podwykonawcom (jezeli jest znana)



25/ 78 ENOTICES_magdag 23/09/2010- ID:2010-125941 Formularz standardowy 3 — PL
Dostawa sprzetu ogélnomedycznego jednorazowego uzytku /sterylnego i
niesterylnego/ dla potrzeb Wielospecjalistycznego Szpitala Miejskiego im.J.Strusia w

DAa7nanin

SEKCJA V: UDZIELENIE ZAMOWIENIA (20)

ZAMOWIENIE NR: 20
NR CZESCI: 20
NAZWA: Pakiet 22

V.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 11/08/2010 (dd/mm/rrrr)

V.2) LICZBA OTRZYMANYCH OFERT: 2

V.3) NAZWA | ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
Oficjalna nazwa: SKAMEX Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig Sp. K.
Adres pocztowy: ul.Czestochowska 38/52

Miejscowos¢: todz Kod pocztowy: 93-121
Kraj: Polska Tel.:
E-mail: Faks:

Adres internetowy (URL):

V.4) INFORMACJE NA TEMAT WARTOSCI ZAMOWIENIA (give figures only)

Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamoéwienia (jeZeli dotyczy)| Bez VAT | tacznie Stawka VAT
ZVAT (%)

Wartos¢ 1085.00 Waluta EUR ® O przy

Catkowita konicowa wartos¢ zamdwienia

Wartos¢ 2590.00 Waluta PLN ® O przy

lub Najnizsza oferta / najwyzsza oferta Waluta O O przy

brana pod uwage

Jezeli jest to wartos¢ roczna lub miesieczna, prosze podac: liczbe lat lub liczbe miesiecy

V.5) PRZEWIDYWANE JEST ZLECENIE PODWYKONAWSTWA W RAMACH ZAMOWIENIA
Otak @ nie
Jezeli tak, warto$¢ lub czesé zamowienia, ktéra bedzie zlecona stronom trzecim (give figures only):

Warto$¢ bez VAT: Waluta Proporcja: % Nieznana O

Krétki opis wartosci/czesci zaméwienia, ktéra bedzie zlecona podwykonawcom (jezeli jest znana)



26/ 78 ENOTICES_magdag 23/09/2010- ID:2010-125941 Formularz standardowy 3 — PL
Dostawa sprzetu ogélnomedycznego jednorazowego uzytku /sterylnego i
niesterylnego/ dla potrzeb Wielospecjalistycznego Szpitala Miejskiego im.J.Strusia w

DAa7nanin

SEKCJA V: UDZIELENIE ZAMOWIENIA (21)

ZAMOWIENIE NR: 21
NR CZESCI: 21
NAZWA: Pakiet 24

V.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 11/08/2010 (dd/mm/rrrr)

V.2) LICZBA OTRZYMANYCH OFERT: 2

V.3) NAZWA | ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
Oficjalna nazwa: AKME Spodtka z ograniczong odpowiedzialnposcia Sp.K.
Adres pocztowy: ul.Postepu 1

Miejscowosé: Warszawa Kod pocztowy: 02-676
Kraj: Polska Tel.:
E-mail: Faks:

Adres internetowy (URL):

V.4) INFORMACJE NA TEMAT WARTOSCI ZAMOWIENIA (give figures only)

Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamoéwienia (jeZeli dotyczy)| Bez VAT | tacznie Stawka VAT
ZVAT (%)

Wartos¢ 7000.00 Waluta PLN ® O przy

Catkowita konicowa wartos¢ zamdwienia

Warto$¢ 5500.00 Waluta PLN ® O przy

lub Najnizsza oferta / najwyzsza oferta Waluta O O przy

brana pod uwage

Jezeli jest to wartos¢ roczna lub miesieczna, prosze podac: liczbe lat lub liczbe miesiecy

V.5) PRZEWIDYWANE JEST ZLECENIE PODWYKONAWSTWA W RAMACH ZAMOWIENIA
Otak @ nie
Jezeli tak, warto$¢ lub czesé zamowienia, ktéra bedzie zlecona stronom trzecim (give figures only):

Warto$¢ bez VAT: Waluta Proporcja: % Nieznana O

Krétki opis wartosci/czesci zaméwienia, ktéra bedzie zlecona podwykonawcom (jezeli jest znana)



27/ 78 ENOTICES_magdag 23/09/2010- ID:2010-125941 Formularz standardowy 3 — PL
Dostawa sprzetu ogélnomedycznego jednorazowego uzytku /sterylnego i
niesterylnego/ dla potrzeb Wielospecjalistycznego Szpitala Miejskiego im.J.Strusia w

DAa7nanin

SEKCJA V: UDZIELENIE ZAMOWIENIA (22)

ZAMOWIENIE NR: 22
NR CZESCI: 22
NAZWA: Pakiet 25

V.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 11/08/2010 (dd/mm/rrrr)

V.2) LICZBA OTRZYMANYCH OFERT: 4

V.3) NAZWA | ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
Oficjalna nazwa: C.Z.M.iW. Centrowet Cezal Sp. z o0.0.
Adres pocztowy: ul.Dgbrowskiego 133/135

Miejscowosé: Poznan Kod pocztowy: 60-543
Kraj: Polska Tel.:
E-mail: Faks:

Adres internetowy (URL):

V.4) INFORMACJE NA TEMAT WARTOSCI ZAMOWIENIA (give figures only)

Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamoéwienia (jeZeli dotyczy)| Bez VAT | tacznie Stawka VAT
ZVAT (%)

Wartos¢ 2025.00 Waluta PLN ® O przy

Catkowita konicowa wartos¢ zamdwienia

Wartos¢ 1785.00 Waluta PLN ® O przy

lub Najnizsza oferta / najwyzsza oferta Waluta O O przy

brana pod uwage

Jezeli jest to wartos¢ roczna lub miesieczna, prosze podac: liczbe lat lub liczbe miesiecy

V.5) PRZEWIDYWANE JEST ZLECENIE PODWYKONAWSTWA W RAMACH ZAMOWIENIA
Otak @ nie
Jezeli tak, warto$¢ lub czesé zamowienia, ktéra bedzie zlecona stronom trzecim (give figures only):

Warto$¢ bez VAT: Waluta Proporcja: % Nieznana O

Krétki opis wartosci/czesci zaméwienia, ktéra bedzie zlecona podwykonawcom (jezeli jest znana)



28/ 78 ENOTICES_magdag 23/09/2010- ID:2010-125941 Formularz standardowy 3 — PL
Dostawa sprzetu ogélnomedycznego jednorazowego uzytku /sterylnego i
niesterylnego/ dla potrzeb Wielospecjalistycznego Szpitala Miejskiego im.J.Strusia w

DAa7nanin

SEKCJA V: UDZIELENIE ZAMOWIENIA (23)

ZAMOWIENIE NR: 23
NR CZESCI: 23
NAZWA: Pakiet 28

V.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 11/08/2010 (dd/mm/rrrr)

V.2) LICZBA OTRZYMANYCH OFERT: 5

V.3) NAZWA | ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
Oficjalna nazwa: C.Z.M i W Centrowet Cezal Sp. z 0.0.
Adres pocztowy: ul.Dabrowskiego 133/135

Miejscowosé: Poznan Kod pocztowy: 60-543
Kraj: Polska Tel.:
E-mail: Faks:

Adres internetowy (URL):

V.4) INFORMACJE NA TEMAT WARTOSCI ZAMOWIENIA (give figures only)

Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamoéwienia (jeZeli dotyczy)| Bez VAT | tacznie Stawka VAT
ZVAT (%)

Wartos¢ 9000.00 Waluta PLN ® O przy

Catkowita konicowa wartos¢ zamdwienia

Warto$¢ 7200.00 Waluta PLN ® O przy

lub Najnizsza oferta / najwyzsza oferta Waluta O O przy

brana pod uwage

Jezeli jest to wartos¢ roczna lub miesieczna, prosze podac: liczbe lat lub liczbe miesiecy

V.5) PRZEWIDYWANE JEST ZLECENIE PODWYKONAWSTWA W RAMACH ZAMOWIENIA
Otak @ nie
Jezeli tak, warto$¢ lub czesé zamowienia, ktéra bedzie zlecona stronom trzecim (give figures only):

Warto$¢ bez VAT: Waluta Proporcja: % Nieznana O

Krétki opis wartosci/czesci zaméwienia, ktéra bedzie zlecona podwykonawcom (jezeli jest znana)



29/ 78 ENOTICES_magdag 23/09/2010- ID:2010-125941 Formularz standardowy 3 — PL
Dostawa sprzetu ogélnomedycznego jednorazowego uzytku /sterylnego i
niesterylnego/ dla potrzeb Wielospecjalistycznego Szpitala Miejskiego im.J.Strusia w

DAa7nanin

SEKCJA V: UDZIELENIE ZAMOWIENIA (24)

ZAMOWIENIE NR: 24
NR CZESCI: 24
NAZWA: Pakiet 29

V.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 11/08/2010 (dd/mm/rrrr)

V.2) LICZBA OTRZYMANYCH OFERT: 3

V.3) NAZWA | ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
Oficjalna nazwa: BIALMED Sp. z o0.0.
Adres pocztowy: ul.M.Konopnickiej 11 a

Miejscowos¢: Biata Piska Kod pocztowy: 12-230
Kraj: Polska Tel.:
E-mail: Faks:

Adres internetowy (URL):

V.4) INFORMACJE NA TEMAT WARTOSCI ZAMOWIENIA (give figures only)

Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamowienia (jezeli dotyczy)| Bez VAT | tacznie Stawka VAT
ZVAT (%)

Wartos¢ 250.00 Waluta PLN ® O przy

Catkowita konicowa wartos¢ zamdwienia

Wartos¢ 202.50 Waluta PLN ® O przy

lub Najnizsza oferta / najwyzsza oferta Waluta O O przy

brana pod uwage

Jezeli jest to wartos¢ roczna lub miesieczna, prosze podac: liczbe lat lub liczbe miesiecy

V.5) PRZEWIDYWANE JEST ZLECENIE PODWYKONAWSTWA W RAMACH ZAMOWIENIA
Otak @ nie
Jezeli tak, warto$¢ lub czesé zamowienia, ktéra bedzie zlecona stronom trzecim (give figures only):

Warto$¢ bez VAT: Waluta Proporcja: % Nieznana O

Krétki opis wartosci/czesci zaméwienia, ktéra bedzie zlecona podwykonawcom (jezeli jest znana)



30/ 78 ENOTICES_magdag 23/09/2010- ID:2010-125941 Formularz standardowy 3 — PL
Dostawa sprzetu ogélnomedycznego jednorazowego uzytku /sterylnego i
niesterylnego/ dla potrzeb Wielospecjalistycznego Szpitala Miejskiego im.J.Strusia w

DAa7nanin

SEKCJA V: UDZIELENIE ZAMOWIENIA (25)

ZAMOWIENIE NR: 25
NR CZESCI: 25
NAZWA: Pakiet 30

V.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 11/08/2010 (dd/mm/rrrr)

V.2) LICZBA OTRZYMANYCH OFERT: 3

V.3) NAZWA | ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
Oficjalna nazwa: C.Z.M i W Centrowet Cezal Sp. z 0.0.
Adres pocztowy: ul.Dabrowskiego 133/135

Miejscowosé: Poznan Kod pocztowy: 60-543
Kraj: Polska Tel.:
E-mail: Faks:

Adres internetowy (URL):

V.4) INFORMACJE NA TEMAT WARTOSCI ZAMOWIENIA (give figures only)

Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamoéwienia (jeZeli dotyczy)| Bez VAT | tacznie Stawka VAT
ZVAT (%)
Warto$¢ 20000.00 Waluta PLN
® O przy
Catkowita koricowa wartos¢ zamoéwienia
Wartos¢ 19260.00 Waluta PLN ® O przy
lub Najnizsza oferta / najwyzsza oferta Waluta O O przy
brana pod uwage

Jezeli jest to wartos¢ roczna lub miesieczna, prosze podac: liczbe lat lub liczbe miesiecy

V.5) PRZEWIDYWANE JEST ZLECENIE PODWYKONAWSTWA W RAMACH ZAMOWIENIA
Otak @ nie

Jezeli tak, warto$¢ lub czesé zamowienia, ktéra bedzie zlecona stronom trzecim (give figures only):
Warto$¢ bez VAT: Waluta Proporcja: % Nieznana O

Krétki opis wartosci/czesci zaméwienia, ktéra bedzie zlecona podwykonawcom (jezeli jest znana)



31/78 ENOTICES_magdag 23/09/2010- ID:2010-125941 Formularz standardowy 3 — PL
Dostawa sprzetu ogélnomedycznego jednorazowego uzytku /sterylnego i
niesterylnego/ dla potrzeb Wielospecjalistycznego Szpitala Miejskiego im.J.Strusia w

DAa7nanin

SEKCJA V: UDZIELENIE ZAMOWIENIA (26)

ZAMOWIENIE NR: 26
NR CZESCI: 26
NAZWA: Pakiet 31

V.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 11/08/2010 (dd/mm/rrrr)

V.2) LICZBA OTRZYMANYCH OFERT: 3

V.3) NAZWA | ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
Oficjalna nazwa: BIALMEd Sp. z 0.0.

Adres pocztowy: ul.M.Konopnickiej 11 a

Miejscowos¢: Biata Piska Kod pocztowy: 12-230
Kraj: Polska Tel.:
E-mail: Faks:

Adres internetowy (URL):

V.4) INFORMACJE NA TEMAT WARTOSCI ZAMOWIENIA (give figures only)

Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamoéwienia (jeZeli dotyczy)| Bez VAT | tacznie Stawka VAT
ZVAT (%)

Wartos¢ 3800.00 Waluta PLN ® O przy

Catkowita konicowa wartos¢ zamdwienia

Wartos¢ 3860.00 Waluta PLN ® O przy

lub Najnizsza oferta / najwyzsza oferta Waluta O O przy

brana pod uwage

Jezeli jest to wartos¢ roczna lub miesieczna, prosze podac: liczbe lat lub liczbe miesiecy

V.5) PRZEWIDYWANE JEST ZLECENIE PODWYKONAWSTWA W RAMACH ZAMOWIENIA
Otak @ nie

Jezeli tak, warto$¢ lub czesé zamowienia, ktéra bedzie zlecona stronom trzecim (give figures only):
Warto$¢ bez VAT: Waluta Proporcja: % Nieznana O

Krétki opis wartosci/czesci zaméwienia, ktéra bedzie zlecona podwykonawcom (jezeli jest znana)



32/78 ENOTICES_magdag 23/09/2010- ID:2010-125941 Formularz standardowy 3 — PL
Dostawa sprzetu ogélnomedycznego jednorazowego uzytku /sterylnego i
niesterylnego/ dla potrzeb Wielospecjalistycznego Szpitala Miejskiego im.J.Strusia w

DAa7nanin

SEKCJA V: UDZIELENIE ZAMOWIENIA (27)

ZAMOWIENIE NR: 27
NR CZESCI: 27
NAZWA: Pakiet 32

V.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 11/08/2010 (dd/mm/rrrr)

V.2) LICZBA OTRZYMANYCH OFERT: 1

V.3) NAZWA | ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
Oficjalna nazwa: SKAMEX Spoétka z ograniczona odpowiedzialnoscig Sp.K.
Adres pocztowy: ul.Czestochowska 133/135

Miejscowos¢: todz Kod pocztowy: 93-121
Kraj: Polska Tel.:
E-mail: Faks:

Adres internetowy (URL):

V.4) INFORMACJE NA TEMAT WARTOSCI ZAMOWIENIA (give figures only)

Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamowienia (jezeli dotyczy)| Bez VAT | tacznie Stawka VAT
ZVAT (%)

Wartos¢ 4500.00 Waluta PLN ® O przy

Catkowita konicowa wartos¢ zamdwienia

Warto$¢ 5727.50 Waluta PLN ® O przy

lub Najnizsza oferta / najwyzsza oferta Waluta O O przy

brana pod uwage

Jezeli jest to wartos¢ roczna lub miesieczna, prosze podac: liczbe lat lub liczbe miesiecy

V.5) PRZEWIDYWANE JEST ZLECENIE PODWYKONAWSTWA W RAMACH ZAMOWIENIA
Otak @ nie

Jezeli tak, warto$¢ lub czesé zamowienia, ktéra bedzie zlecona stronom trzecim (give figures only):
Warto$¢ bez VAT: Waluta Proporcja: % Nieznana O

Krétki opis wartosci/czesci zaméwienia, ktéra bedzie zlecona podwykonawcom (jezeli jest znana)



33/78 ENOTICES_magdag 23/09/2010- ID:2010-125941 Formularz standardowy 3 — PL
Dostawa sprzetu ogélnomedycznego jednorazowego uzytku /sterylnego i
niesterylnego/ dla potrzeb Wielospecjalistycznego Szpitala Miejskiego im.J.Strusia w

DAa7nanin

SEKCJA V: UDZIELENIE ZAMOWIENIA (28)

ZAMOWIENIE NR: 28
NR CZESCI: 28
NAZWA: Pakiet 33

V.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 11/08/2010 (dd/mm/rrrr)

V.2) LICZBA OTRZYMANYCH OFERT: 1

V.3) NAZWA | ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
Oficjalna nazwa: SKAMEX Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig Sp. K.
Adres pocztowy: ul.Czestochowska 38/52

Miejscowos¢: todz Kod pocztowy: 93-121
Kraj: Polska Tel.:
E-mail: Faks:

Adres internetowy (URL):

V.4) INFORMACJE NA TEMAT WARTOSCI ZAMOWIENIA (give figures only)

Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamowienia (jezeli dotyczy)| Bez VAT | tacznie Stawka VAT
ZVAT (%)

Wartos¢ 580.00 Waluta PLN ® O przy

Catkowita konicowa wartos¢ zamdwienia

Wartos¢ 485.00 Waluta PLN ® O przy

lub Najnizsza oferta / najwyzsza oferta Waluta O O przy

brana pod uwage

Jezeli jest to wartos¢ roczna lub miesieczna, prosze podac: liczbe lat lub liczbe miesiecy

V.5) PRZEWIDYWANE JEST ZLECENIE PODWYKONAWSTWA W RAMACH ZAMOWIENIA
Otak @ nie

Jezeli tak, warto$¢ lub czesé zamowienia, ktéra bedzie zlecona stronom trzecim (give figures only):
Warto$¢ bez VAT: Waluta Proporcja: % Nieznana O

Krétki opis wartosci/czesci zaméwienia, ktéra bedzie zlecona podwykonawcom (jezeli jest znana)



34/ 78 ENOTICES_magdag 23/09/2010- ID:2010-125941 Formularz standardowy 3 — PL
Dostawa sprzetu ogélnomedycznego jednorazowego uzytku /sterylnego i
niesterylnego/ dla potrzeb Wielospecjalistycznego Szpitala Miejskiego im.J.Strusia w

DAa7nanin

SEKCJA V: UDZIELENIE ZAMOWIENIA (29)

ZAMOWIENIE NR: 29
NR CZESCI: 29
NAZWA: Pakiet 34

V.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 11/08/2010 (dd/mm/rrrr)

V.2) LICZBA OTRZYMANYCH OFERT: 5

V.3) NAZWA | ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
Oficjalna nazwa: C.Z.M.iW Centrowet Cezal sp. z 0.0.
Adres pocztowy: ul.Dabrowskiego 133/135

Miejscowosé: Poznan Kod pocztowy: 60-543
Kraj: Polska Tel.:
E-mail: Faks:

Adres internetowy (URL):

V.4) INFORMACJE NA TEMAT WARTOSCI ZAMOWIENIA (give figures only)

Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamowienia (jezeli dotyczy)| Bez VAT | tacznie Stawka VAT
ZVAT (%)

Wartos¢ 3750.00 Waluta PLN ® O przy

Catkowita konicowa wartos¢ zamdwienia

Warto$¢ 705.00 Waluta PLN ® O przy

lub Najnizsza oferta / najwyzsza oferta Waluta O O przy

brana pod uwage

Jezeli jest to wartos¢ roczna lub miesieczna, prosze podac: liczbe lat lub liczbe miesiecy

V.5) PRZEWIDYWANE JEST ZLECENIE PODWYKONAWSTWA W RAMACH ZAMOWIENIA
Otak @ nie

Jezeli tak, warto$¢ lub czesé zamowienia, ktéra bedzie zlecona stronom trzecim (give figures only):
Warto$¢ bez VAT: Waluta Proporcja: % Nieznana O

Krétki opis wartosci/czesci zaméwienia, ktéra bedzie zlecona podwykonawcom (jezeli jest znana)



35/78 ENOTICES_magdag 23/09/2010- ID:2010-125941 Formularz standardowy 3 — PL
Dostawa sprzetu ogélnomedycznego jednorazowego uzytku /sterylnego i
niesterylnego/ dla potrzeb Wielospecjalistycznego Szpitala Miejskiego im.J.Strusia w

DAa7nanin

SEKCJA V: UDZIELENIE ZAMOWIENIA (30)

ZAMOWIENIE NR: 30
NR CZESCI: 30
NAZWA: Pakiet 35

V.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 11/08/2010 (dd/mm/rrrr)

V.2) LICZBA OTRZYMANYCH OFERT: 7

V.3) NAZWA | ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
Oficjalna nazwa: C.Z.M i W Centrowet Cezal sp. z 0.0.
Adres pocztowy: ul.Dgbrowskiego 133/135

Miejscowosé: Poznan Kod pocztowy: 60-543
Kraj: Polska Tel.:
E-mail: Faks:

Adres internetowy (URL):

V.4) INFORMACJE NA TEMAT WARTOSCI ZAMOWIENIA (give figures only)

Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamowienia (jezeli dotyczy)| Bez VAT | tacznie Stawka VAT
ZVAT (%)

Wartos¢ 4250.00 Waluta PLN ® O przy

Catkowita konicowa wartos¢ zamdwienia

Warto$¢ 970.00 Waluta PLN ® O przy

lub Najnizsza oferta / najwyzsza oferta Waluta O O przy

brana pod uwage

Jezeli jest to wartos¢ roczna lub miesieczna, prosze podac: liczbe lat lub liczbe miesiecy

V.5) PRZEWIDYWANE JEST ZLECENIE PODWYKONAWSTWA W RAMACH ZAMOWIENIA
Otak @ nie

Jezeli tak, warto$¢ lub czesé zamowienia, ktéra bedzie zlecona stronom trzecim (give figures only):
Warto$¢ bez VAT: Waluta Proporcja: % Nieznana O

Krétki opis wartosci/czesci zaméwienia, ktéra bedzie zlecona podwykonawcom (jezeli jest znana)



36/78 ENOTICES_magdag 23/09/2010- ID:2010-125941 Formularz standardowy 3 — PL
Dostawa sprzetu ogélnomedycznego jednorazowego uzytku /sterylnego i
niesterylnego/ dla potrzeb Wielospecjalistycznego Szpitala Miejskiego im.J.Strusia w

DAa7nanin

SEKCJA V: UDZIELENIE ZAMOWIENIA (31)

ZAMOWIENIE NR: 31
NR CZESCI: 31
NAZWA: Pakiet 36

V.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 11/08/2010 (dd/mm/rrrr)

V.2) LICZBA OTRZYMANYCH OFERT: 5

V.3) NAZWA | ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
Oficjalna nazwa: SORIMEX Sp.zo.o.
Adres pocztowy: ul.Réwninna 25

Miejscowosé: Torun Kod pocztowy: 87-100
Kraj: Polska Tel.:
E-mail: Faks:

Adres internetowy (URL):

V.4) INFORMACJE NA TEMAT WARTOSCI ZAMOWIENIA (give figures only)

Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamoéwienia (jeZeli dotyczy)| Bez VAT | tacznie Stawka VAT
ZVAT (%)

Wartos¢ 2000.00 Waluta PLN ® O przy

Catkowita konicowa wartos¢ zamdwienia

Warto$¢ 750.00 Waluta PLN ® O przy

lub Najnizsza oferta / najwyzsza oferta Waluta O O przy

brana pod uwage

Jezeli jest to wartos¢ roczna lub miesieczna, prosze podac: liczbe lat lub liczbe miesiecy

V.5) PRZEWIDYWANE JEST ZLECENIE PODWYKONAWSTWA W RAMACH ZAMOWIENIA
Otak @ nie

Jezeli tak, warto$¢ lub czesé zamowienia, ktéra bedzie zlecona stronom trzecim (give figures only):
Warto$¢ bez VAT: Waluta Proporcja: % Nieznana O

Krétki opis wartosci/czesci zaméwienia, ktéra bedzie zlecona podwykonawcom (jezeli jest znana)



37/78 ENOTICES_magdag 23/09/2010- ID:2010-125941 Formularz standardowy 3 — PL
Dostawa sprzetu ogélnomedycznego jednorazowego uzytku /sterylnego i
niesterylnego/ dla potrzeb Wielospecjalistycznego Szpitala Miejskiego im.J.Strusia w

DAa7nanin

SEKCJA V: UDZIELENIE ZAMOWIENIA (32)

ZAMOWIENIE NR: 32
NR CZESCI: 32
NAZWA: Pakiet 37

V.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 11/08/2010 (dd/mm/rrrr)

V.2) LICZBA OTRZYMANYCH OFERT: 4

V.3) NAZWA | ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
Oficjalna nazwa: C.Z.M.iW Centrowet Cezal Sp.z o.0.
Adres pocztowy: ul.Dgbrowskiego 133/135

Miejscowosé: Poznan Kod pocztowy: 60-543
Kraj: Polska Tel.:
E-mail: Faks:

Adres internetowy (URL):

V.4) INFORMACJE NA TEMAT WARTOSCI ZAMOWIENIA (give figures only)

Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamoéwienia (jeZeli dotyczy)| Bez VAT | tacznie Stawka VAT
ZVAT (%)

Wartos¢ 1000.00 Waluta PLN ® O przy

Catkowita konicowa wartos¢ zamdwienia

Warto$¢ 545.00 Waluta PLN ® O przy

lub Najnizsza oferta / najwyzsza oferta Waluta O O przy

brana pod uwage

Jezeli jest to wartos¢ roczna lub miesieczna, prosze podac: liczbe lat lub liczbe miesiecy

V.5) PRZEWIDYWANE JEST ZLECENIE PODWYKONAWSTWA W RAMACH ZAMOWIENIA
Otak @ nie

Jezeli tak, warto$¢ lub czesé zamowienia, ktéra bedzie zlecona stronom trzecim (give figures only):
Warto$¢ bez VAT: Waluta Proporcja: % Nieznana O

Krétki opis wartosci/czesci zaméwienia, ktéra bedzie zlecona podwykonawcom (jezeli jest znana)



38/78 ENOTICES_magdag 23/09/2010- ID:2010-125941 Formularz standardowy 3 — PL
Dostawa sprzetu ogélnomedycznego jednorazowego uzytku /sterylnego i
niesterylnego/ dla potrzeb Wielospecjalistycznego Szpitala Miejskiego im.J.Strusia w

DAa7nanin

SEKCJA V: UDZIELENIE ZAMOWIENIA (33)

ZAMOWIENIE NR: 33
NR CZESCI: 33
NAZWA: Pakiet 38

V.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 11/08/2010 (dd/mm/rrrr)

V.2) LICZBA OTRZYMANYCH OFERT: 3

V.3) NAZWA | ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
Oficjalna nazwa: G.C.Z.M Zarys Sp. z o0.0.
Adres pocztowy: ul.Pod Borem 18

Miejscowosé: Zabrze Kod pocztowy: 41-808
Kraj: Polska Tel.:
E-mail: Faks:

Adres internetowy (URL):

V.4) INFORMACJE NA TEMAT WARTOSCI ZAMOWIENIA (give figures only)

Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamoéwienia (jeZeli dotyczy)| Bez VAT | tacznie Stawka VAT
ZVAT (%)
Warto$¢ 26750.00 Waluta PLN
® O przy
Catkowita koricowa wartos¢ zamoéwienia
Wartos¢ 19500.00 Waluta PLN ® O przy
lub Najnizsza oferta / najwyzsza oferta Waluta O O przy
brana pod uwage

Jezeli jest to wartos¢ roczna lub miesieczna, prosze podac: liczbe lat lub liczbe miesiecy

V.5) PRZEWIDYWANE JEST ZLECENIE PODWYKONAWSTWA W RAMACH ZAMOWIENIA
Otak @ nie

Jezeli tak, warto$¢ lub czesé zamowienia, ktéra bedzie zlecona stronom trzecim (give figures only):
Warto$¢ bez VAT: Waluta Proporcja: % Nieznana O

Krétki opis wartosci/czesci zaméwienia, ktéra bedzie zlecona podwykonawcom (jezeli jest znana)



39/78 ENOTICES_magdag 23/09/2010- ID:2010-125941 Formularz standardowy 3 — PL
Dostawa sprzetu ogélnomedycznego jednorazowego uzytku /sterylnego i
niesterylnego/ dla potrzeb Wielospecjalistycznego Szpitala Miejskiego im.J.Strusia w

DAa7nanin

SEKCJA V: UDZIELENIE ZAMOWIENIA (34)

ZAMOWIENIE NR: 34
NR CZESCI: 34
NAZWA: Pakiet 39

V.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 11/08/2010 (dd/mm/rrrr)

V.2) LICZBA OTRZYMANYCH OFERT: 2

V.3) NAZWA | ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
Oficjalna nazwa: G.C.Z.M Zarys Sp. z o0.0.
Adres pocztowy: ul.Pod Borem 18

Miejscowosé: Zabrze Kod pocztowy: 41-808
Kraj: Polska Tel.:
E-mail: Faks:

Adres internetowy (URL):

V.4) INFORMACJE NA TEMAT WARTOSCI ZAMOWIENIA (give figures only)

Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamoéwienia (jeZeli dotyczy)| Bez VAT | tacznie Stawka VAT
ZVAT (%)
Warto$¢ 24470.00 Waluta PLN
® O przy
Catkowita koricowa wartos¢ zamoéwienia
Wartos¢ 17250.00 Waluta PLN ® O przy
lub Najnizsza oferta / najwyzsza oferta Waluta O O przy
brana pod uwage

Jezeli jest to wartos¢ roczna lub miesieczna, prosze podac: liczbe lat lub liczbe miesiecy

V.5) PRZEWIDYWANE JEST ZLECENIE PODWYKONAWSTWA W RAMACH ZAMOWIENIA
Otak @ nie

Jezeli tak, warto$¢ lub czesé zamowienia, ktéra bedzie zlecona stronom trzecim (give figures only):
Warto$¢ bez VAT: Waluta Proporcja: % Nieznana O

Krétki opis wartosci/czesci zaméwienia, ktéra bedzie zlecona podwykonawcom (jezeli jest znana)



40/ 78 ENOTICES_magdag 23/09/2010- ID:2010-125941 Formularz standardowy 3 — PL
Dostawa sprzetu ogélnomedycznego jednorazowego uzytku /sterylnego i
niesterylnego/ dla potrzeb Wielospecjalistycznego Szpitala Miejskiego im.J.Strusia w

DAa7nanin

SEKCJA V: UDZIELENIE ZAMOWIENIA (35)

ZAMOWIENIE NR: 35
NR CZESCI: 35
NAZWA: Pakiet 40

V.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 11/08/2010 (dd/mm/rrrr)

V.2) LICZBA OTRZYMANYCH OFERT: 2

V.3) NAZWA | ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
Oficjalna nazwa: SKAMEX Spoétka z ograniczona odpowiedzialnoscig Sp.K.
Adres pocztowy: ul.Czestochowska 38/52

Miejscowos¢: todz Kod pocztowy: 93-121
Kraj: Polska Tel.:
E-mail: Faks:

Adres internetowy (URL):

V.4) INFORMACJE NA TEMAT WARTOSCI ZAMOWIENIA (give figures only)

Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamowienia (jezeli dotyczy)| Bez VAT | tacznie Stawka VAT
ZVAT (%)

Wartos¢ 1177.00 Waluta PLN ® O przy

Catkowita konicowa wartos¢ zamdwienia

Wartos¢ 1320.00 Waluta PLN ® O przy

lub Najnizsza oferta / najwyzsza oferta Waluta O O przy

brana pod uwage

Jezeli jest to wartos¢ roczna lub miesieczna, prosze podac: liczbe lat lub liczbe miesiecy

V.5) PRZEWIDYWANE JEST ZLECENIE PODWYKONAWSTWA W RAMACH ZAMOWIENIA
Otak @ nie

Jezeli tak, warto$¢ lub czesé zamowienia, ktéra bedzie zlecona stronom trzecim (give figures only):
Warto$¢ bez VAT: Waluta Proporcja: % Nieznana O

Krétki opis wartosci/czesci zaméwienia, ktéra bedzie zlecona podwykonawcom (jezeli jest znana)



41/78 ENOTICES_magdag 23/09/2010- ID:2010-125941 Formularz standardowy 3 — PL
Dostawa sprzetu ogélnomedycznego jednorazowego uzytku /sterylnego i
niesterylnego/ dla potrzeb Wielospecjalistycznego Szpitala Miejskiego im.J.Strusia w

DAa7nanin

SEKCJA V: UDZIELENIE ZAMOWIENIA (36)

ZAMOWIENIE NR: 36
NR CZESCI: 36
NAZWA: Pakiet 41

V.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 11/08/2010 (dd/mm/rrrr)

V.2) LICZBA OTRZYMANYCH OFERT: 2

V.3) NAZWA | ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
Oficjalna nazwa: G.C.Z.M ZARYS Sp. z o0.0.
Adres pocztowy: ul.Pod Borem 18

Miejscowosé: Zabrze Kod pocztowy: 41-808
Kraj: Polska Tel.:
E-mail: Faks:

Adres internetowy (URL):

V.4) INFORMACJE NA TEMAT WARTOSCI ZAMOWIENIA (give figures only)

Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamoéwienia (jeZeli dotyczy)| Bez VAT | tacznie Stawka VAT
ZVAT (%)

Wartos¢ 11235.00 Waluta PLN ® O przy

Catkowita konicowa wartos¢ zamdwienia

Warto$¢ 9050.00 Waluta PLN ® O przy

lub Najnizsza oferta / najwyzsza oferta Waluta O O przy

brana pod uwage

Jezeli jest to wartos¢ roczna lub miesieczna, prosze podac: liczbe lat lub liczbe miesiecy

V.5) PRZEWIDYWANE JEST ZLECENIE PODWYKONAWSTWA W RAMACH ZAMOWIENIA
Otak @ nie

Jezeli tak, warto$¢ lub czesé zamowienia, ktéra bedzie zlecona stronom trzecim (give figures only):
Warto$¢ bez VAT: Waluta Proporcja: % Nieznana O

Krétki opis wartosci/czesci zaméwienia, ktéra bedzie zlecona podwykonawcom (jezeli jest znana)



42/ 78 ENOTICES_magdag 23/09/2010- ID:2010-125941 Formularz standardowy 3 — PL
Dostawa sprzetu ogélnomedycznego jednorazowego uzytku /sterylnego i
niesterylnego/ dla potrzeb Wielospecjalistycznego Szpitala Miejskiego im.J.Strusia w

DAa7nanin

SEKCJA V: UDZIELENIE ZAMOWIENIA (37)

ZAMOWIENIE NR: 37
NR CZESCI: 37
NAZWA: Pakiet 42

V.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 11/08/2010 (dd/mm/rrrr)

V.2) LICZBA OTRZYMANYCH OFERT: 1

V.3) NAZWA | ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
Oficjalna nazwa: SKAMEX Spoétka z ograniczona odpowiedzialnoscig Sp.K.
Adres pocztowy: ul.Czestochowska 38/52

Miejscowos¢: todz Kod pocztowy: 93-121
Kraj: Polska Tel.:
E-mail: Faks:

Adres internetowy (URL):

V.4) INFORMACJE NA TEMAT WARTOSCI ZAMOWIENIA (give figures only)

Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamoéwienia (jeZeli dotyczy)| Bez VAT | tacznie Stawka VAT
ZVAT (%)
Wartos¢ 50290.00 Waluta PLN
® O przy
Catkowita koricowa wartos¢ zamoéwienia
Wartos¢ 44400.00 Waluta PLN ® O przy
lub Najnizsza oferta / najwyzsza oferta Waluta O O przy
brana pod uwage

Jezeli jest to wartos¢ roczna lub miesieczna, prosze podac: liczbe lat lub liczbe miesiecy

V.5) PRZEWIDYWANE JEST ZLECENIE PODWYKONAWSTWA W RAMACH ZAMOWIENIA
Otak @ nie

Jezeli tak, warto$¢ lub czesé zamowienia, ktéra bedzie zlecona stronom trzecim (give figures only):
Warto$¢ bez VAT: Waluta Proporcja: % Nieznana O

Krétki opis wartosci/czesci zaméwienia, ktéra bedzie zlecona podwykonawcom (jezeli jest znana)



43/ 78 ENOTICES_magdag 23/09/2010- ID:2010-125941 Formularz standardowy 3 — PL
Dostawa sprzetu ogélnomedycznego jednorazowego uzytku /sterylnego i
niesterylnego/ dla potrzeb Wielospecjalistycznego Szpitala Miejskiego im.J.Strusia w

DAa7nanin

SEKCJA V: UDZIELENIE ZAMOWIENIA (38)

ZAMOWIENIE NR: 38
NR CZESCI: 38
NAZWA: Pakiet 43

V.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 11/08/2010 (dd/mm/rrrr)

V.2) LICZBA OTRZYMANYCH OFERT: 4

V.3) NAZWA | ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
Oficjalna nazwa: G.C.Z.M ZARYS Sp. z o0.0.
Adres pocztowy: ul.Pod Borem 18

Miejscowosé: Zabrze Kod pocztowy: 41-808
Kraj: Polska Tel.:
E-mail: Faks:

Adres internetowy (URL):

V.4) INFORMACJE NA TEMAT WARTOSCI ZAMOWIENIA (give figures only)

Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamoéwienia (jeZeli dotyczy)| Bez VAT | tacznie Stawka VAT
ZVAT (%)
Wartos¢ 18000.00 Waluta PLN
® O przy
Catkowita koricowa wartos¢ zamoéwienia
Warto$¢ 6500.00 Waluta PLN ® O przy
lub Najnizsza oferta / najwyzsza oferta Waluta O O przy
brana pod uwage

Jezeli jest to wartos¢ roczna lub miesieczna, prosze podac: liczbe lat lub liczbe miesiecy

V.5) PRZEWIDYWANE JEST ZLECENIE PODWYKONAWSTWA W RAMACH ZAMOWIENIA
Otak @ nie

Jezeli tak, warto$¢ lub czesé zamowienia, ktéra bedzie zlecona stronom trzecim (give figures only):
Warto$¢ bez VAT: Waluta Proporcja: % Nieznana O

Krétki opis wartosci/czesci zaméwienia, ktéra bedzie zlecona podwykonawcom (jezeli jest znana)



44/ 78 ENOTICES_magdag 23/09/2010- ID:2010-125941 Formularz standardowy 3 — PL
Dostawa sprzetu ogélnomedycznego jednorazowego uzytku /sterylnego i
niesterylnego/ dla potrzeb Wielospecjalistycznego Szpitala Miejskiego im.J.Strusia w

DAa7nanin

SEKCJA V: UDZIELENIE ZAMOWIENIA (39)

ZAMOWIENIE NR: 39
NR CZESCI: 39
NAZWA: Pakiet 45

V.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 11/08/2010 (dd/mm/rrrr)

V.2) LICZBA OTRZYMANYCH OFERT: 5

V.3) NAZWA | ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
Oficjalna nazwa: C.Z.M.iW Centrowet Cezal sp. z 0.0.
Adres pocztowy: ul.Dabrowskiego 133/135

Miejscowosé: Poznan Kod pocztowy: 60-543
Kraj: Polska Tel.:
E-mail: Faks:

Adres internetowy (URL):

V.4) INFORMACJE NA TEMAT WARTOSCI ZAMOWIENIA (give figures only)

Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamoéwienia (jeZeli dotyczy)| Bez VAT | tacznie Stawka VAT
ZVAT (%)
Wartos¢ 24000.00 Waluta PLN
® O przy
Catkowita koricowa wartos¢ zamoéwienia
Wartos¢ 19200.00 Waluta PLN ® O przy
lub Najnizsza oferta / najwyzsza oferta Waluta O O przy
brana pod uwage

Jezeli jest to wartos¢ roczna lub miesieczna, prosze podac: liczbe lat lub liczbe miesiecy

V.5) PRZEWIDYWANE JEST ZLECENIE PODWYKONAWSTWA W RAMACH ZAMOWIENIA
Otak @ nie

Jezeli tak, warto$¢ lub czesé zamowienia, ktéra bedzie zlecona stronom trzecim (give figures only):
Warto$¢ bez VAT: Waluta Proporcja: % Nieznana O

Krétki opis wartosci/czesci zaméwienia, ktéra bedzie zlecona podwykonawcom (jezeli jest znana)



45/ 78 ENOTICES_magdag 23/09/2010- ID:2010-125941 Formularz standardowy 3 — PL
Dostawa sprzetu ogélnomedycznego jednorazowego uzytku /sterylnego i
niesterylnego/ dla potrzeb Wielospecjalistycznego Szpitala Miejskiego im.J.Strusia w

DAa7nanin

SEKCJA V: UDZIELENIE ZAMOWIENIA (40)

ZAMOWIENIE NR: 40
NR CZESCI: 40
NAZWA: Pakiet 46

V.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 11/08/2010 (dd/mm/rrrr)

V.2) LICZBA OTRZYMANYCH OFERT: 3

V.3) NAZWA | ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
Oficjalna nazwa: BIALMED Sp. z o0.0.

Adres pocztowy: ul.M.Konopnickiej 11 a

Miejscowos¢: Biata Piska Kod pocztowy: 12-230
Kraj: Polska Tel.:
E-mail: Faks:

Adres internetowy (URL):

V.4) INFORMACJE NA TEMAT WARTOSCI ZAMOWIENIA (give figures only)

Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamowienia (jezeli dotyczy)| Bez VAT | tacznie Stawka VAT
ZVAT (%)

Wartos¢ 250.00 Waluta PLN ® O przy

Catkowita konicowa wartos¢ zamdwienia

Wartos¢ 191.25 Waluta PLN ® O przy

lub Najnizsza oferta / najwyzsza oferta Waluta O O przy

brana pod uwage

Jezeli jest to wartos¢ roczna lub miesieczna, prosze podac: liczbe lat lub liczbe miesiecy

V.5) PRZEWIDYWANE JEST ZLECENIE PODWYKONAWSTWA W RAMACH ZAMOWIENIA
Otak @ nie

Jezeli tak, warto$¢ lub czesé zamowienia, ktéra bedzie zlecona stronom trzecim (give figures only):
Warto$¢ bez VAT: Waluta Proporcja: % Nieznana O

Krétki opis wartosci/czesci zaméwienia, ktéra bedzie zlecona podwykonawcom (jezeli jest znana)



46/ 78 ENOTICES_magdag 23/09/2010- ID:2010-125941 Formularz standardowy 3 — PL
Dostawa sprzetu ogélnomedycznego jednorazowego uzytku /sterylnego i
niesterylnego/ dla potrzeb Wielospecjalistycznego Szpitala Miejskiego im.J.Strusia w

DAa7nanin

SEKCJA V: UDZIELENIE ZAMOWIENIA (41)

ZAMOWIENIE NR: 41
NR CZESCI: 41
NAZWA: Pakiet 47

V.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 11/08/2010 (dd/mm/rrrr)

V.2) LICZBA OTRZYMANYCH OFERT: 3

V.3) NAZWA | ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
Oficjalna nazwa: C.Z.M.iW Centrowet Cezal sp. z 0.0.
Adres pocztowy: ul.Dgbrowskiego 133/135

Miejscowosé: Poznan Kod pocztowy: 60-543
Kraj: Polska Tel.:
E-mail: Faks:

Adres internetowy (URL):

V.4) INFORMACJE NA TEMAT WARTOSCI ZAMOWIENIA (give figures only)

Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamoéwienia (jeZeli dotyczy)| Bez VAT | tacznie Stawka VAT
ZVAT (%)
Wartos¢ 10000.00 Waluta PLN
® O przy
Catkowita koricowa wartos¢ zamoéwienia
Warto$¢ 9540.00 Waluta PLN ® O przy
lub Najnizsza oferta / najwyzsza oferta Waluta O O przy
brana pod uwage

Jezeli jest to wartos¢ roczna lub miesieczna, prosze podac: liczbe lat lub liczbe miesiecy

V.5) PRZEWIDYWANE JEST ZLECENIE PODWYKONAWSTWA W RAMACH ZAMOWIENIA
Otak @ nie

Jezeli tak, warto$¢ lub czesé zamowienia, ktéra bedzie zlecona stronom trzecim (give figures only):
Warto$¢ bez VAT: Waluta Proporcja: % Nieznana O

Krétki opis wartosci/czesci zaméwienia, ktéra bedzie zlecona podwykonawcom (jezeli jest znana)



47/ 78 ENOTICES_magdag 23/09/2010- ID:2010-125941 Formularz standardowy 3 — PL
Dostawa sprzetu ogélnomedycznego jednorazowego uzytku /sterylnego i
niesterylnego/ dla potrzeb Wielospecjalistycznego Szpitala Miejskiego im.J.Strusia w

DAa7nanin

SEKCJA V: UDZIELENIE ZAMOWIENIA (42)

ZAMOWIENIE NR: 42
NR CZESCI: 42
NAZWA: Pakiet 48

V.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 11/08/2010 (dd/mm/rrrr)

V.2) LICZBA OTRZYMANYCH OFERT: 6

V.3) NAZWA | ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
Oficjalna nazwa: C.Z.M.iW Centrowet cezal sp. z 0.0.
Adres pocztowy: ul.Dabrowskiego 133/135

Miejscowosé: Poznan Kod pocztowy: 60-543
Kraj: Polska Tel.:
E-mail: Faks:

Adres internetowy (URL):

V.4) INFORMACJE NA TEMAT WARTOSCI ZAMOWIENIA (give figures only)

Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamoéwienia (jeZeli dotyczy)| Bez VAT | tacznie Stawka VAT
ZVAT (%)
Wartos¢ 15000.00 Waluta PLN ® O
przy
Catkowita koricowa wartos¢ zamoéwienia
Warto$¢ 2820.00 Waluta PLN ® O przy
lub Najnizsza oferta / najwyzsza oferta Waluta O O przy
brana pod uwage

Jezeli jest to wartos¢ roczna lub miesieczna, prosze podac: liczbe lat lub liczbe miesiecy

V.5) PRZEWIDYWANE JEST ZLECENIE PODWYKONAWSTWA W RAMACH ZAMOWIENIA
Otak @ nie

Jezeli tak, warto$¢ lub czesé zamowienia, ktéra bedzie zlecona stronom trzecim (give figures only):
Warto$¢ bez VAT: Waluta Proporcja: % Nieznana O

Krétki opis wartosci/czesci zaméwienia, ktéra bedzie zlecona podwykonawcom (jezeli jest znana)



48/ 78 ENOTICES_magdag 23/09/2010- ID:2010-125941 Formularz standardowy 3 — PL
Dostawa sprzetu ogélnomedycznego jednorazowego uzytku /sterylnego i
niesterylnego/ dla potrzeb Wielospecjalistycznego Szpitala Miejskiego im.J.Strusia w

DAa7nanin

SEKCJA V: UDZIELENIE ZAMOWIENIA (43)

ZAMOWIENIE NR: 43
NR CZESCI: 43
NAZWA: Pakiet 49

V.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 11/08/2010 (dd/mm/rrrr)

V.2) LICZBA OTRZYMANYCH OFERT: 6

V.3) NAZWA | ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
Oficjalna nazwa: C.Z.M.iW Centrowet cezal sp. z 0.0.
Adres pocztowy: ul.Dgbrowskiego 133/135

Miejscowosé: Poznan Kod pocztowy: 60-543
Kraj: Polska Tel.:
E-mail: Faks:

Adres internetowy (URL):

V.4) INFORMACJE NA TEMAT WARTOSCI ZAMOWIENIA (give figures only)

Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamoéwienia (jeZeli dotyczy)| Bez VAT | tacznie Stawka VAT
ZVAT (%)

Wartos¢ 8500.00 Waluta PLN ® O przy

Catkowita konicowa wartos¢ zamdwienia

Wartos¢ 1940.00 Waluta PLN ® O przy

lub Najnizsza oferta / najwyzsza oferta Waluta O O przy

brana pod uwage

Jezeli jest to wartos¢ roczna lub miesieczna, prosze podac: liczbe lat lub liczbe miesiecy

V.5) PRZEWIDYWANE JEST ZLECENIE PODWYKONAWSTWA W RAMACH ZAMOWIENIA
Otak @ nie

Jezeli tak, warto$¢ lub czesé zamowienia, ktéra bedzie zlecona stronom trzecim (give figures only):
Warto$¢ bez VAT: Waluta Proporcja: % Nieznana O

Krétki opis wartosci/czesci zaméwienia, ktéra bedzie zlecona podwykonawcom (jezeli jest znana)



49/ 78 ENOTICES_magdag 23/09/2010- ID:2010-125941 Formularz standardowy 3 — PL
Dostawa sprzetu ogélnomedycznego jednorazowego uzytku /sterylnego i
niesterylnego/ dla potrzeb Wielospecjalistycznego Szpitala Miejskiego im.J.Strusia w

DAa7nanin

SEKCJA V: UDZIELENIE ZAMOWIENIA (44)

ZAMOWIENIE NR: 44
NR CZESCI: 44
NAZWA: Pakiet 50

V.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 11/08/2010 (dd/mm/rrrr)

V.2) LICZBA OTRZYMANYCH OFERT: 5

V.3) NAZWA | ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
Oficjalna nazwa: SORIMEX Sp.z o.0.
Adres pocztowy: ul.Réwninna 25

Miejscowosé: Torun Kod pocztowy: 87-100
Kraj: Polska Tel.:
E-mail: Faks:

Adres internetowy (URL):

V.4) INFORMACJE NA TEMAT WARTOSCI ZAMOWIENIA (give figures only)

Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamoéwienia (jeZeli dotyczy)| Bez VAT | tacznie Stawka VAT
ZVAT (%)

Wartos¢ 2000.00 Waluta PLN ® O przy

Catkowita konicowa wartos¢ zamdwienia

Warto$¢ 750.00 Waluta PLN ® O przy

lub Najnizsza oferta / najwyzsza oferta Waluta O O przy

brana pod uwage

Jezeli jest to wartos¢ roczna lub miesieczna, prosze podac: liczbe lat lub liczbe miesiecy

V.5) PRZEWIDYWANE JEST ZLECENIE PODWYKONAWSTWA W RAMACH ZAMOWIENIA
Otak @ nie

Jezeli tak, warto$¢ lub czesé zamowienia, ktéra bedzie zlecona stronom trzecim (give figures only):
Warto$¢ bez VAT: Waluta Proporcja: % Nieznana O

Krétki opis wartosci/czesci zaméwienia, ktéra bedzie zlecona podwykonawcom (jezeli jest znana)



50/ 78 ENOTICES_magdag 23/09/2010- ID:2010-125941 Formularz standardowy 3 — PL
Dostawa sprzetu ogélnomedycznego jednorazowego uzytku /sterylnego i
niesterylnego/ dla potrzeb Wielospecjalistycznego Szpitala Miejskiego im.J.Strusia w

DAa7nanin

SEKCJA V: UDZIELENIE ZAMOWIENIA (45)

ZAMOWIENIE NR: 45
NR CZESCI: 45
NAZWA: Pakiet 51

V.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 11/08/2010 (dd/mm/rrrr)

V.2) LICZBA OTRZYMANYCH OFERT: 4

V.3) NAZWA | ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
Oficjalna nazwa: C.Z.M i W Centrowet cezal sp. z 0.0.
Adres pocztowy: ul.Dgbrowskiego 133/135

Miejscowosé: Poznan Kod pocztowy: 60-543
Kraj: Polska Tel.:
E-mail: Faks:

Adres internetowy (URL):

V.4) INFORMACJE NA TEMAT WARTOSCI ZAMOWIENIA (give figures only)

Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamoéwienia (jeZeli dotyczy)| Bez VAT | tacznie Stawka VAT
ZVAT (%)

Wartos¢ 2000.00 Waluta PLN ® O przy

Catkowita konicowa wartos¢ zamdwienia

Warto$¢ 1090.00 Waluta PLN ® O przy

lub Najnizsza oferta / najwyzsza oferta Waluta O O przy

brana pod uwage

Jezeli jest to wartos¢ roczna lub miesieczna, prosze podac: liczbe lat lub liczbe miesiecy

V.5) PRZEWIDYWANE JEST ZLECENIE PODWYKONAWSTWA W RAMACH ZAMOWIENIA
Otak @ nie
Jezeli tak, warto$¢ lub czesé zamowienia, ktéra bedzie zlecona stronom trzecim (give figures only):

Warto$¢ bez VAT: Waluta Proporcja: % Nieznana O

Krétki opis wartosci/czesci zaméwienia, ktéra bedzie zlecona podwykonawcom (jezeli jest znana)



51/78 ENOTICES_magdag 23/09/2010- ID:2010-125941 Formularz standardowy 3 — PL
Dostawa sprzetu ogélnomedycznego jednorazowego uzytku /sterylnego i
niesterylnego/ dla potrzeb Wielospecjalistycznego Szpitala Miejskiego im.J.Strusia w

DAa7nanin

SEKCJA V: UDZIELENIE ZAMOWIENIA (46)

ZAMOWIENIE NR: 46
NR CZESCI: 46
NAZWA: Pakiet 52

V.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 11/08/2010 (dd/mm/rrrr)

V.2) LICZBA OTRZYMANYCH OFERT: 3

V.3) NAZWA | ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
Oficjalna nazwa: G.C.Z.M ZARYS Sp. z o0.0.
Adres pocztowy: ul.Pod Borem 18

Miejscowosé: Zabrze Kod pocztowy: 41-808
Kraj: Polska Tel.:
E-mail: Faks:

Adres internetowy (URL):

V.4) INFORMACJE NA TEMAT WARTOSCI ZAMOWIENIA (give figures only)

Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamoéwienia (jeZeli dotyczy)| Bez VAT | tacznie Stawka VAT
ZVAT (%)
Warto$¢ 26750.00 Waluta PLN
® O przy
Catkowita koricowa wartos¢ zamoéwienia
Wartos¢ 19500.00 Waluta PLN ® O przy
lub Najnizsza oferta / najwyzsza oferta Waluta O O przy
brana pod uwage

Jezeli jest to wartos¢ roczna lub miesieczna, prosze podac: liczbe lat lub liczbe miesiecy

V.5) PRZEWIDYWANE JEST ZLECENIE PODWYKONAWSTWA W RAMACH ZAMOWIENIA
Otak @ nie
Jezeli tak, warto$¢ lub czesé zamowienia, ktéra bedzie zlecona stronom trzecim (give figures only):

Warto$¢ bez VAT: Waluta Proporcja: % Nieznana O

Krétki opis wartosci/czesci zaméwienia, ktéra bedzie zlecona podwykonawcom (jezeli jest znana)



52/78 ENOTICES_magdag 23/09/2010- ID:2010-125941 Formularz standardowy 3 — PL
Dostawa sprzetu ogélnomedycznego jednorazowego uzytku /sterylnego i
niesterylnego/ dla potrzeb Wielospecjalistycznego Szpitala Miejskiego im.J.Strusia w

DAa7nanin

SEKCJA V: UDZIELENIE ZAMOWIENIA (47)

ZAMOWIENIE NR: 47
NR CZESCI: 47
NAZWA: Pakiet 53

V.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 11/08/2010 (dd/mm/rrrr)

V.2) LICZBA OTRZYMANYCH OFERT: 2

V.3) NAZWA | ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
Oficjalna nazwa: Skamex Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig Sp.K.
Adres pocztowy: ul.Czestochowska 38/52

Miejscowos¢: todz Kod pocztowy: 93-121
Kraj: Polska Tel.:
E-mail: Faks:

Adres internetowy (URL):

V.4) INFORMACJE NA TEMAT WARTOSCI ZAMOWIENIA (give figures only)

Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamoéwienia (jeZeli dotyczy)| Bez VAT | tacznie Stawka VAT
ZVAT (%)
Wartos¢ 21400.00 Waluta PLN
® O przy
Catkowita koricowa wartos¢ zamoéwienia
Wartos¢ 12700.00 Waluta PLN ® O przy
lub Najnizsza oferta / najwyzsza oferta Waluta O O przy
brana pod uwage

Jezeli jest to wartos¢ roczna lub miesieczna, prosze podac: liczbe lat lub liczbe miesiecy

V.5) PRZEWIDYWANE JEST ZLECENIE PODWYKONAWSTWA W RAMACH ZAMOWIENIA
Otak @ nie
Jezeli tak, warto$¢ lub czesé zamowienia, ktéra bedzie zlecona stronom trzecim (give figures only):

Warto$¢ bez VAT: Waluta Proporcja: % Nieznana O

Krétki opis wartosci/czesci zaméwienia, ktéra bedzie zlecona podwykonawcom (jezeli jest znana)



53/78 ENOTICES_magdag 23/09/2010- ID:2010-125941 Formularz standardowy 3 — PL
Dostawa sprzetu ogélnomedycznego jednorazowego uzytku /sterylnego i
niesterylnego/ dla potrzeb Wielospecjalistycznego Szpitala Miejskiego im.J.Strusia w

DAa7nanin

SEKCJA V: UDZIELENIE ZAMOWIENIA (48)

ZAMOWIENIE NR: 48
NR CZESCI: 48
NAZWA: Pakiet 54

V.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 11/08/2010 (dd/mm/rrrr)

V.2) LICZBA OTRZYMANYCH OFERT: 3

V.3) NAZWA | ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
Oficjalna nazwa: C.Z.M.iW Centrowet Cezal Sp. z 0.0.
Adres pocztowy: ul.Dgbrowskiego 133/135

Miejscowosé: Poznan Kod pocztowy: 60-543
Kraj: Polska Tel.:
E-mail: Faks:

Adres internetowy (URL):

V.4) INFORMACJE NA TEMAT WARTOSCI ZAMOWIENIA (give figures only)

Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamoéwienia (jeZeli dotyczy)| Bez VAT | tacznie Stawka VAT
ZVAT (%)
Wartos¢ 37450.00 Waluta PLN
® O przy
Catkowita koricowa wartos¢ zamoéwienia
Wartos¢ 24074.00 Waluta PLN ® O przy
lub Najnizsza oferta / najwyzsza oferta Waluta O O przy
brana pod uwage

Jezeli jest to wartos¢ roczna lub miesieczna, prosze podac: liczbe lat lub liczbe miesiecy

V.5) PRZEWIDYWANE JEST ZLECENIE PODWYKONAWSTWA W RAMACH ZAMOWIENIA
Otak @ nie
Jezeli tak, warto$¢ lub czesé zamowienia, ktéra bedzie zlecona stronom trzecim (give figures only):

Warto$¢ bez VAT: Waluta Proporcja: % Nieznana O

Krétki opis wartosci/czesci zaméwienia, ktéra bedzie zlecona podwykonawcom (jezeli jest znana)



54/ 78 ENOTICES_magdag 23/09/2010- ID:2010-125941 Formularz standardowy 3 — PL
Dostawa sprzetu ogélnomedycznego jednorazowego uzytku /sterylnego i
niesterylnego/ dla potrzeb Wielospecjalistycznego Szpitala Miejskiego im.J.Strusia w

DAa7nanin

SEKCJA V: UDZIELENIE ZAMOWIENIA (49)

ZAMOWIENIE NR: 49
NR CZESCI: 49
NAZWA: Pakiet 55

V.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 11/08/2010 (dd/mm/rrrr)

V.2) LICZBA OTRZYMANYCH OFERT: 2

V.3) NAZWA | ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
Oficjalna nazwa: BIALMED Sp. z o0.0.
Adres pocztowy: ul.M.konopnickiej 11 a

Miejscowos¢: Biata Piska Kod pocztowy: 12-230
Kraj: Polska Tel.:
E-mail: Faks:

Adres internetowy (URL):

V.4) INFORMACJE NA TEMAT WARTOSCI ZAMOWIENIA (give figures only)

Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamoéwienia (jeZeli dotyczy)| Bez VAT | tacznie Stawka VAT
ZVAT (%)
Wartos¢ 19260.00 Waluta PLN
® O przy
Catkowita koricowa wartos¢ zamoéwienia
Wartos¢ 16715.00 Waluta PLN ® O przy
lub Najnizsza oferta / najwyzsza oferta Waluta O O przy
brana pod uwage

Jezeli jest to wartos¢ roczna lub miesieczna, prosze podac: liczbe lat lub liczbe miesiecy

V.5) PRZEWIDYWANE JEST ZLECENIE PODWYKONAWSTWA W RAMACH ZAMOWIENIA
Otak @ nie
Jezeli tak, warto$¢ lub czesé zamowienia, ktéra bedzie zlecona stronom trzecim (give figures only):

Warto$¢ bez VAT: Waluta Proporcja: % Nieznana O

Krétki opis wartosci/czesci zaméwienia, ktéra bedzie zlecona podwykonawcom (jezeli jest znana)



55/78 ENOTICES_magdag 23/09/2010- ID:2010-125941 Formularz standardowy 3 — PL
Dostawa sprzetu ogélnomedycznego jednorazowego uzytku /sterylnego i
niesterylnego/ dla potrzeb Wielospecjalistycznego Szpitala Miejskiego im.J.Strusia w

DAa7nanin

SEKCJA V: UDZIELENIE ZAMOWIENIA (50)

ZAMOWIENIE NR: 50
NR CZESCI: 50
NAZWA: Pakiet 56

V.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 11/08/2010 (dd/mm/rrrr)

V.2) LICZBA OTRZYMANYCH OFERT: 1

V.3) NAZWA | ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
Oficjalna nazwa: COVIDIEN Polska sp. z 0.0.
Adres pocztowy: Al.Jerozolimskie 162

Miejscowosé: Warszawa Kod pocztowy: 02-342
Kraj: Polska Tel.:
E-mail: Faks:

Adres internetowy (URL):

V.4) INFORMACJE NA TEMAT WARTOSCI ZAMOWIENIA (give figures only)

Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamoéwienia (jeZeli dotyczy)| Bez VAT | tacznie Stawka VAT
ZVAT (%)
Wartos¢ 32100.00 Waluta PLN
® O przy
Catkowita koricowa wartos¢ zamoéwienia
Wartos¢ 30000.00 Waluta PLN ® O przy
lub Najnizsza oferta / najwyzsza oferta Waluta O O przy
brana pod uwage

Jezeli jest to wartos¢ roczna lub miesieczna, prosze podac: liczbe lat lub liczbe miesiecy

V.5) PRZEWIDYWANE JEST ZLECENIE PODWYKONAWSTWA W RAMACH ZAMOWIENIA
Otak @ nie
Jezeli tak, warto$¢ lub czesé zamowienia, ktéra bedzie zlecona stronom trzecim (give figures only):

Warto$¢ bez VAT: Waluta Proporcja: % Nieznana O

Krétki opis wartosci/czesci zaméwienia, ktéra bedzie zlecona podwykonawcom (jezeli jest znana)



56/ 78 ENOTICES_magdag 23/09/2010- ID:2010-125941 Formularz standardowy 3 — PL
Dostawa sprzetu ogélnomedycznego jednorazowego uzytku /sterylnego i
niesterylnego/ dla potrzeb Wielospecjalistycznego Szpitala Miejskiego im.J.Strusia w

DAa7nanin

SEKCJA V: UDZIELENIE ZAMOWIENIA (51)

ZAMOWIENIE NR: 51
NR CZESCI: 51
NAZWA: Pakiet 57

V.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 11/08/2010 (dd/mm/rrrr)

V.2) LICZBA OTRZYMANYCH OFERT: 1

V.3) NAZWA | ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
Oficjalna nazwa: COVIDIEN Polska Sp. z o0.0.
Adres pocztowy: Al.Jerozolimskie 162

Miejscowosé: Warszawa Kod pocztowy: 02-342
Kraj: Polska Tel.:
E-mail: Faks:

Adres internetowy (URL):

V.4) INFORMACJE NA TEMAT WARTOSCI ZAMOWIENIA (give figures only)

Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamoéwienia (jeZeli dotyczy)| Bez VAT | tacznie Stawka VAT
ZVAT (%)
Wartos¢ 32100.00 Waluta PLN
® O przy
Catkowita koricowa wartos¢ zamoéwienia
Wartos¢ 27500.00 Waluta PLN ® O przy
lub Najnizsza oferta / najwyzsza oferta Waluta O O przy
brana pod uwage

Jezeli jest to wartos¢ roczna lub miesieczna, prosze podac: liczbe lat lub liczbe miesiecy

V.5) PRZEWIDYWANE JEST ZLECENIE PODWYKONAWSTWA W RAMACH ZAMOWIENIA
Otak @ nie
Jezeli tak, warto$¢ lub czesé zamowienia, ktéra bedzie zlecona stronom trzecim (give figures only):

Warto$¢ bez VAT: Waluta Proporcja: % Nieznana O

Krétki opis wartosci/czesci zaméwienia, ktéra bedzie zlecona podwykonawcom (jezeli jest znana)



57/ 78 ENOTICES_magdag 23/09/2010- ID:2010-125941 Formularz standardowy 3 — PL
Dostawa sprzetu ogélnomedycznego jednorazowego uzytku /sterylnego i
niesterylnego/ dla potrzeb Wielospecjalistycznego Szpitala Miejskiego im.J.Strusia w

DAa7nanin

SEKCJA V: UDZIELENIE ZAMOWIENIA (52)

ZAMOWIENIE NR: 52
NR CZESCI: 52
NAZWA: Pakiet 58

V.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 11/08/2010 (dd/mm/rrrr)

V.2) LICZBA OTRZYMANYCH OFERT: 3

V.3) NAZWA | ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
Oficjalna nazwa: C.Z.M.iW Centrowet Cezal sp. z 0.0.
Adres pocztowy: ul.Dgbrowskiego 133/135

Miejscowosé: Poznan Kod pocztowy: 60-543
Kraj: Polska Tel.:
E-mail: Faks:

Adres internetowy (URL):

V.4) INFORMACJE NA TEMAT WARTOSCI ZAMOWIENIA (give figures only)

Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamoéwienia (jeZeli dotyczy)| Bez VAT | tacznie Stawka VAT
ZVAT (%)

Wartos¢ 5350.00 Waluta PLN ® O przy

Catkowita konicowa wartos¢ zamdwienia

Wartos¢ 3270.00 Waluta PLN ® O przy

lub Najnizsza oferta / najwyzsza oferta Waluta O O przy

brana pod uwage

Jezeli jest to wartos¢ roczna lub miesieczna, prosze podac: liczbe lat lub liczbe miesiecy

V.5) PRZEWIDYWANE JEST ZLECENIE PODWYKONAWSTWA W RAMACH ZAMOWIENIA
Otak @ nie
Jezeli tak, warto$¢ lub czesé zamowienia, ktéra bedzie zlecona stronom trzecim (give figures only):

Warto$¢ bez VAT: Waluta Proporcja: % Nieznana O

Krétki opis wartosci/czesci zaméwienia, ktéra bedzie zlecona podwykonawcom (jezeli jest znana)



58/ 78 ENOTICES_magdag 23/09/2010- ID:2010-125941 Formularz standardowy 3 — PL
Dostawa sprzetu ogélnomedycznego jednorazowego uzytku /sterylnego i
niesterylnego/ dla potrzeb Wielospecjalistycznego Szpitala Miejskiego im.J.Strusia w

DAa7nanin

SEKCJA V: UDZIELENIE ZAMOWIENIA (53)

ZAMOWIENIE NR: 53
NR CZESCI: 53
NAZWA: Pakiet 59

V.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 11/08/2010 (dd/mm/rrrr)

V.2) LICZBA OTRZYMANYCH OFERT: 4

V.3) NAZWA | ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
Oficjalna nazwa: BIALMED Sp. z o0.0.
Adres pocztowy: ul.M.Konopnickiej 11a

Miejscowos¢: Biata Piska Kod pocztowy: 12-230
Kraj: Polska Tel.:
E-mail: Faks:

Adres internetowy (URL):

V.4) INFORMACJE NA TEMAT WARTOSCI ZAMOWIENIA (give figures only)

Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamowienia (jezeli dotyczy)| Bez VAT | tacznie Stawka VAT
ZVAT (%)

Wartos¢ 7490.00 Waluta PLN ® O przy

Catkowita konicowa wartos¢ zamdwienia

Wartos¢ 2520.00 Waluta PLN ® O przy

lub Najnizsza oferta / najwyzsza oferta Waluta O O przy

brana pod uwage

Jezeli jest to wartos¢ roczna lub miesieczna, prosze podac: liczbe lat lub liczbe miesiecy

V.5) PRZEWIDYWANE JEST ZLECENIE PODWYKONAWSTWA W RAMACH ZAMOWIENIA
Otak @ nie
Jezeli tak, warto$¢ lub czesé zamowienia, ktéra bedzie zlecona stronom trzecim (give figures only):

Warto$¢ bez VAT: Waluta Proporcja: % Nieznana O

Krétki opis wartosci/czesci zaméwienia, ktéra bedzie zlecona podwykonawcom (jezeli jest znana)



59/78 ENOTICES_magdag 23/09/2010- ID:2010-125941 Formularz standardowy 3 — PL
Dostawa sprzetu ogélnomedycznego jednorazowego uzytku /sterylnego i
niesterylnego/ dla potrzeb Wielospecjalistycznego Szpitala Miejskiego im.J.Strusia w

DAa7nanin

SEKCJA V: UDZIELENIE ZAMOWIENIA (54)

ZAMOWIENIE NR: 54
NR CZESCI: 54
NAZWA: 60

V.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 11/08/2010 (dd/mm/rrrr)

V.2) LICZBA OTRZYMANYCH OFERT: 1

V.3) NAZWA | ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
Oficjalna nazwa: SKAMEX Spoétka z ograniczong odpowiedzialnoscig Sp.K.
Adres pocztowy: ul.Czestochowska 38/52

Miejscowos¢: todz Kod pocztowy: 93-121
Kraj: Polska Tel.:
E-mail: Faks:

Adres internetowy (URL):

V.4) INFORMACJE NA TEMAT WARTOSCI ZAMOWIENIA (give figures only)

Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamoéwienia (jeZeli dotyczy)| Bez VAT | tacznie Stawka VAT
ZVAT (%)
Wartos$¢ 16300.00 Waluta PLN
® O przy
Catkowita koricowa wartos¢ zamoéwienia
Wartos¢ 14280.00 Waluta PLN ® O przy
lub Najnizsza oferta / najwyzsza oferta Waluta O O przy
brana pod uwage

Jezeli jest to wartos¢ roczna lub miesieczna, prosze podac: liczbe lat lub liczbe miesiecy

V.5) PRZEWIDYWANE JEST ZLECENIE PODWYKONAWSTWA W RAMACH ZAMOWIENIA
Otak @ nie
Jezeli tak, warto$¢ lub czesé zamowienia, ktéra bedzie zlecona stronom trzecim (give figures only):

Warto$¢ bez VAT: Waluta Proporcja: % Nieznana O

Krétki opis wartosci/czesci zaméwienia, ktéra bedzie zlecona podwykonawcom (jezeli jest znana)



60/ 78 ENOTICES_magdag 23/09/2010- ID:2010-125941 Formularz standardowy 3 — PL
Dostawa sprzetu ogélnomedycznego jednorazowego uzytku /sterylnego i
niesterylnego/ dla potrzeb Wielospecjalistycznego Szpitala Miejskiego im.J.Strusia w

DAa7nanin

SEKCJA V: UDZIELENIE ZAMOWIENIA (55)

ZAMOWIENIE NR: 55
NR CZESCI: 55
NAZWA: Pakiet 61

V.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 11/08/2010 (dd/mm/rrrr)

V.2) LICZBA OTRZYMANYCH OFERT: 9

V.3) NAZWA | ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
Oficjalna nazwa: G.C.Z.M. ZARYS Sp. z o.0.
Adres pocztowy: ul.Pod Borem 18

Miejscowosé: Zabrze Kod pocztowy: 41-808
Kraj: Polska Tel.:
E-mail: Faks:

Adres internetowy (URL):

V.4) INFORMACJE NA TEMAT WARTOSCI ZAMOWIENIA (give figures only)

Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamoéwienia (jeZeli dotyczy)| Bez VAT | tacznie Stawka VAT
ZVAT (%)
Warto$¢ 23250.00 Waluta PLN
® O przy
Catkowita koricowa wartos¢ zamoéwienia
Wartos¢ 15750.00 Waluta PLN ® O przy
lub Najnizsza oferta / najwyzsza oferta Waluta O O przy
brana pod uwage

Jezeli jest to wartos¢ roczna lub miesieczna, prosze podac: liczbe lat lub liczbe miesiecy

V.5) PRZEWIDYWANE JEST ZLECENIE PODWYKONAWSTWA W RAMACH ZAMOWIENIA
Otak @ nie
Jezeli tak, warto$¢ lub czesé zamowienia, ktéra bedzie zlecona stronom trzecim (give figures only):

Warto$¢ bez VAT: Waluta Proporcja: % Nieznana O

Krétki opis wartosci/czesci zaméwienia, ktéra bedzie zlecona podwykonawcom (jezeli jest znana)



61/78 ENOTICES_magdag 23/09/2010- ID:2010-125941 Formularz standardowy 3 — PL
Dostawa sprzetu ogélnomedycznego jednorazowego uzytku /sterylnego i
niesterylnego/ dla potrzeb Wielospecjalistycznego Szpitala Miejskiego im.J.Strusia w

DAa7nanin

SEKCJA V: UDZIELENIE ZAMOWIENIA (56)

ZAMOWIENIE NR: 56
NR CZESCI: 56
NAZWA: Pakiet 62

V.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 11/08/2010 (dd/mm/rrrr)

V.2) LICZBA OTRZYMANYCH OFERT: 4

V.3) NAZWA | ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
Oficjalna nazwa: SONDA W.Makowski i Wspdlnicy S.J.
Adres pocztowy: ul.Poznanska 82 B

Miejscowos¢: Tarnowo Podgérne Kod pocztowy: 62-080
Kraj: Polska Tel.:
E-mail: Faks:

Adres internetowy (URL):

V.4) INFORMACJE NA TEMAT WARTOSCI ZAMOWIENIA (give figures only)

Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamoéwienia (jeZeli dotyczy)| Bez VAT | tacznie Stawka VAT
ZVAT (%)
Wartos¢ 64200.00 Waluta PLN
® O przy
Catkowita koricowa wartos¢ zamoéwienia
Wartos¢ 45700.00 Waluta PLN ® O przy
lub Najnizsza oferta / najwyzsza oferta Waluta O O przy
brana pod uwage

Jezeli jest to wartos¢ roczna lub miesieczna, prosze podac: liczbe lat lub liczbe miesiecy

V.5) PRZEWIDYWANE JEST ZLECENIE PODWYKONAWSTWA W RAMACH ZAMOWIENIA
Otak @ nie
Jezeli tak, warto$¢ lub czesé zamowienia, ktéra bedzie zlecona stronom trzecim (give figures only):

Warto$¢ bez VAT: Waluta Proporcja: % Nieznana O

Krétki opis wartosci/czesci zaméwienia, ktéra bedzie zlecona podwykonawcom (jezeli jest znana)



62/78 ENOTICES_magdag 23/09/2010- ID:2010-125941 Formularz standardowy 3 — PL
Dostawa sprzetu ogélnomedycznego jednorazowego uzytku /sterylnego i
niesterylnego/ dla potrzeb Wielospecjalistycznego Szpitala Miejskiego im.J.Strusia w

DAa7nanin

SEKCJA V: UDZIELENIE ZAMOWIENIA (57)

ZAMOWIENIE NR: 57
NR CZESCI: 57
NAZWA: Pakiet 63

V.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 11/08/2010 (dd/mm/rrrr)

V.2) LICZBA OTRZYMANYCH OFERT: 2

V.3) NAZWA | ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
Oficjalna nazwa: C.Z.M.iW Centrowet Cezal Sp. z 0.0.
Adres pocztowy: ul.Dgbrowskiego 133/135

Miejscowosé: Poznan Kod pocztowy: 60-543
Kraj: Polska Tel.:
E-mail: Faks:

Adres internetowy (URL):

V.4) INFORMACJE NA TEMAT WARTOSCI ZAMOWIENIA (give figures only)

Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamoéwienia (jeZeli dotyczy)| Bez VAT | tacznie Stawka VAT
ZVAT (%)
Wartos¢ 21400.00 Waluta PLN
® O przy
Catkowita koricowa wartos¢ zamoéwienia
Warto$¢ 6625.00 Waluta PLN ® O przy
lub Najnizsza oferta / najwyzsza oferta Waluta O O przy
brana pod uwage

Jezeli jest to wartos¢ roczna lub miesieczna, prosze podac: liczbe lat lub liczbe miesiecy

V.5) PRZEWIDYWANE JEST ZLECENIE PODWYKONAWSTWA W RAMACH ZAMOWIENIA
Otak @ nie
Jezeli tak, warto$¢ lub czesé zamowienia, ktéra bedzie zlecona stronom trzecim (give figures only):

Warto$¢ bez VAT: Waluta Proporcja: % Nieznana O

Krétki opis wartosci/czesci zaméwienia, ktéra bedzie zlecona podwykonawcom (jezeli jest znana)



63/78 ENOTICES_magdag 23/09/2010- ID:2010-125941 Formularz standardowy 3 — PL
Dostawa sprzetu ogélnomedycznego jednorazowego uzytku /sterylnego i
niesterylnego/ dla potrzeb Wielospecjalistycznego Szpitala Miejskiego im.J.Strusia w

DAa7nanin

SEKCJA V: UDZIELENIE ZAMOWIENIA (58)

ZAMOWIENIE NR: 58
NR CZESCI: 58
NAZWA: Pakiet 64

V.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 11/08/2010 (dd/mm/rrrr)

V.2) LICZBA OTRZYMANYCH OFERT: 4

V.3) NAZWA | ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
Oficjalna nazwa: C.Z.M.iW. Centrowet Cezal Sp. z o0.0.
Adres pocztowy: ul.Dgbrowskiego 133/135

Miejscowosé: Poznan Kod pocztowy: 60-543
Kraj: Polska Tel.:
E-mail: Faks:

Adres internetowy (URL):

V.4) INFORMACJE NA TEMAT WARTOSCI ZAMOWIENIA (give figures only)

Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamoéwienia (jeZeli dotyczy)| Bez VAT | tacznie Stawka VAT
ZVAT (%)
Wartos¢ 10700.00 Waluta PLN
® O przy
Catkowita koricowa wartos¢ zamoéwienia
Warto$¢ 5100.00 Waluta PLN ® O przy
lub Najnizsza oferta / najwyzsza oferta Waluta O O przy
brana pod uwage

Jezeli jest to wartos¢ roczna lub miesieczna, prosze podac: liczbe lat lub liczbe miesiecy

V.5) PRZEWIDYWANE JEST ZLECENIE PODWYKONAWSTWA W RAMACH ZAMOWIENIA
Otak @ nie
Jezeli tak, warto$¢ lub czesé zamowienia, ktéra bedzie zlecona stronom trzecim (give figures only):

Warto$¢ bez VAT: Waluta Proporcja: % Nieznana O

Krétki opis wartosci/czesci zaméwienia, ktéra bedzie zlecona podwykonawcom (jezeli jest znana)



64/ 78 ENOTICES_magdag 23/09/2010- ID:2010-125941 Formularz standardowy 3 — PL
Dostawa sprzetu ogélnomedycznego jednorazowego uzytku /sterylnego i
niesterylnego/ dla potrzeb Wielospecjalistycznego Szpitala Miejskiego im.J.Strusia w

DAa7nanin

SEKCJA V: UDZIELENIE ZAMOWIENIA (59)

ZAMOWIENIE NR: 59
NR CZESCI: 59
NAZWA: Pakiet 65

V.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 11/08/2010 (dd/mm/rrrr)

V.2) LICZBA OTRZYMANYCH OFERT: 4

V.3) NAZWA | ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
Oficjalna nazwa: BIALMED Sp.z o0.0.
Adres pocztowy: ul.M.Konopnickiej 11 a

Miejscowos¢: Biata Piska Kod pocztowy: 12-230
Kraj: Polska Tel.:
E-mail: Faks:

Adres internetowy (URL):

V.4) INFORMACJE NA TEMAT WARTOSCI ZAMOWIENIA (give figures only)

Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamoéwienia (jeZeli dotyczy)| Bez VAT | tacznie Stawka VAT
ZVAT (%)
Wartos¢ 21400.00 Waluta PLN
® O przy
Catkowita koricowa wartos¢ zamoéwienia
Wartos¢ 15600.00 Waluta PLN ® O przy
lub Najnizsza oferta / najwyzsza oferta Waluta O O przy
brana pod uwage

Jezeli jest to wartos¢ roczna lub miesieczna, prosze podac: liczbe lat lub liczbe miesiecy

V.5) PRZEWIDYWANE JEST ZLECENIE PODWYKONAWSTWA W RAMACH ZAMOWIENIA
Otak @ nie
Jezeli tak, warto$¢ lub czesé zamowienia, ktéra bedzie zlecona stronom trzecim (give figures only):

Warto$¢ bez VAT: Waluta Proporcja: % Nieznana O

Krétki opis wartosci/czesci zaméwienia, ktéra bedzie zlecona podwykonawcom (jezeli jest znana)



65/78 ENOTICES_magdag 23/09/2010- ID:2010-125941 Formularz standardowy 3 — PL
Dostawa sprzetu ogélnomedycznego jednorazowego uzytku /sterylnego i
niesterylnego/ dla potrzeb Wielospecjalistycznego Szpitala Miejskiego im.J.Strusia w

DAa7nanin

SEKCJA V: UDZIELENIE ZAMOWIENIA (60)

ZAMOWIENIE NR: 60
NR CZESCI: 60
NAZWA: Pakiet 66

V.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 11/08/2010 (dd/mm/rrrr)

V.2) LICZBA OTRZYMANYCH OFERT: 2

V.3) NAZWA | ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
Oficjalna nazwa: SKAMEX Spoétka z ograniczong odpowiedzialnoscig Sp.K.
Adres pocztowy: ul.Czestochowska 38/52

Miejscowos¢: todz Kod pocztowy: 93-121
Kraj: Polska Tel.:
E-mail: Faks:

Adres internetowy (URL):

V.4) INFORMACJE NA TEMAT WARTOSCI ZAMOWIENIA (give figures only)

Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamoéwienia (jeZeli dotyczy)| Bez VAT | tacznie Stawka VAT
ZVAT (%)
Wartos¢ 48150.00 Waluta PLN
® O przy
Catkowita koricowa wartos¢ zamoéwienia
Wartos¢ 26000.00 Waluta PLN ® O przy
lub Najnizsza oferta / najwyzsza oferta Waluta O O przy
brana pod uwage

Jezeli jest to wartos¢ roczna lub miesieczna, prosze podac: liczbe lat lub liczbe miesiecy

V.5) PRZEWIDYWANE JEST ZLECENIE PODWYKONAWSTWA W RAMACH ZAMOWIENIA
Otak @ nie
Jezeli tak, warto$¢ lub czesé zamowienia, ktéra bedzie zlecona stronom trzecim (give figures only):

Warto$¢ bez VAT: Waluta Proporcja: % Nieznana O

Krétki opis wartosci/czesci zaméwienia, ktéra bedzie zlecona podwykonawcom (jezeli jest znana)



66/ 78 ENOTICES_magdag 23/09/2010- ID:2010-125941 Formularz standardowy 3 — PL
Dostawa sprzetu ogélnomedycznego jednorazowego uzytku /sterylnego i
niesterylnego/ dla potrzeb Wielospecjalistycznego Szpitala Miejskiego im.J.Strusia w

DAa7nanin

SEKCJA V: UDZIELENIE ZAMOWIENIA (61)

ZAMOWIENIE NR: 61
NR CZESCI: 61
NAZWA: Pakiet 67

V.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 11/08/2010 (dd/mm/rrrr)

V.2) LICZBA OTRZYMANYCH OFERT: 4

V.3) NAZWA | ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
Oficjalna nazwa: SONDA W.Makowski i Wspdlnicy S.J.
Adres pocztowy: ul.Poznanska 82 B

Miejscowos¢: Tarnowo Podgérne Kod pocztowy: 62-080
Kraj: Polska Tel.:
E-mail: Faks:

Adres internetowy (URL):

V.4) INFORMACJE NA TEMAT WARTOSCI ZAMOWIENIA (give figures only)

Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamoéwienia (jeZeli dotyczy)| Bez VAT | tacznie Stawka VAT
ZVAT (%)
Warto$¢ 69122.00 Waluta PLN
® O przy
Catkowita koricowa wartos¢ zamoéwienia
Wartos¢ 34876.00 Waluta PLN ® O przy
lub Najnizsza oferta / najwyzsza oferta Waluta O O przy
brana pod uwage

Jezeli jest to wartos¢ roczna lub miesieczna, prosze podac: liczbe lat lub liczbe miesiecy

V.5) PRZEWIDYWANE JEST ZLECENIE PODWYKONAWSTWA W RAMACH ZAMOWIENIA
Otak @ nie
Jezeli tak, warto$¢ lub czesé zamowienia, ktéra bedzie zlecona stronom trzecim (give figures only):

Warto$¢ bez VAT: Waluta Proporcja: % Nieznana O

Krétki opis wartosci/czesci zaméwienia, ktéra bedzie zlecona podwykonawcom (jezeli jest znana)



67/78 ENOTICES_magdag 23/09/2010- ID:2010-125941 Formularz standardowy 3 — PL
Dostawa sprzetu ogélnomedycznego jednorazowego uzytku /sterylnego i
niesterylnego/ dla potrzeb Wielospecjalistycznego Szpitala Miejskiego im.J.Strusia w

DAa7nanin

SEKCJA V: UDZIELENIE ZAMOWIENIA (62)

ZAMOWIENIE NR: 62
NR CZESCI: 62
NAZWA: Pakiet 69

V.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 11/08/2010 (dd/mm/rrrr)

V.2) LICZBA OTRZYMANYCH OFERT: 1

V.3) NAZWA | ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
Oficjalna nazwa: SKAMEX Spdlka z ograniczong odpowiedzialnoscig Sp. K.
Adres pocztowy: ul.Czestochowska 38/52

Miejscowos¢: todz Kod pocztowy: 93-121
Kraj: Polska Tel.:
E-mail: Faks:

Adres internetowy (URL):

V.4) INFORMACJE NA TEMAT WARTOSCI ZAMOWIENIA (give figures only)

Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamoéwienia (jeZeli dotyczy)| Bez VAT | tacznie Stawka VAT
ZVAT (%)
Wartos¢ 291040.00 Waluta PLN ® O
przy
Catkowita koricowa wartos¢ zamoéwienia
Wartos¢ 269850.00 Waluta PLN ® O przy
lub Najnizsza oferta / najwyzsza oferta Waluta O O przy
brana pod uwage

Jezeli jest to wartos¢ roczna lub miesieczna, prosze podac: liczbe lat lub liczbe miesiecy

V.5) PRZEWIDYWANE JEST ZLECENIE PODWYKONAWSTWA W RAMACH ZAMOWIENIA
Otak @ nie
Jezeli tak, warto$¢ lub czesé zamowienia, ktéra bedzie zlecona stronom trzecim (give figures only):

Warto$¢ bez VAT: Waluta Proporcja: % Nieznana O

Krétki opis wartosci/czesci zaméwienia, ktéra bedzie zlecona podwykonawcom (jezeli jest znana)



68/ 78 ENOTICES_magdag 23/09/2010- ID:2010-125941 Formularz standardowy 3 — PL
Dostawa sprzetu ogélnomedycznego jednorazowego uzytku /sterylnego i
niesterylnego/ dla potrzeb Wielospecjalistycznego Szpitala Miejskiego im.J.Strusia w

DAa7nanin

SEKCJA V: UDZIELENIE ZAMOWIENIA (63)

ZAMOWIENIE NR: 63
NR CZESCI: 63
NAZWA: Pakiet 70

V.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 11/08/2010 (dd/mm/rrrr)

V.2) LICZBA OTRZYMANYCH OFERT: 5

V.3) NAZWA | ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
Oficjalna nazwa: C.Z.M.iW Centrowet Cezal Sp. z 0.0.
Adres pocztowy: ul.Dabrowskiego 133/135

Miejscowosé: Poznan Kod pocztowy: 60-543
Kraj: Polska Tel.:
E-mail: Faks:

Adres internetowy (URL):

V.4) INFORMACJE NA TEMAT WARTOSCI ZAMOWIENIA (give figures only)

Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamoéwienia (jeZeli dotyczy)| Bez VAT | tacznie Stawka VAT
ZVAT (%)
Wartos¢ 130540.00 Waluta PLN
® O przy
Catkowita koricowa wartos¢ zamoéwienia
Wartos¢ 92610.00 Waluta PLN ® O przy
lub Najnizsza oferta / najwyzsza oferta Waluta O O przy
brana pod uwage

Jezeli jest to wartos¢ roczna lub miesieczna, prosze podac: liczbe lat lub liczbe miesiecy

V.5) PRZEWIDYWANE JEST ZLECENIE PODWYKONAWSTWA W RAMACH ZAMOWIENIA
Otak @ nie
Jezeli tak, warto$¢ lub czesé zamowienia, ktéra bedzie zlecona stronom trzecim (give figures only):

Warto$¢ bez VAT: Waluta Proporcja: % Nieznana O

Krétki opis wartosci/czesci zaméwienia, ktéra bedzie zlecona podwykonawcom (jezeli jest znana)



69/ 78 ENOTICES_magdag 23/09/2010- ID:2010-125941 Formularz standardowy 3 — PL
Dostawa sprzetu ogélnomedycznego jednorazowego uzytku /sterylnego i
niesterylnego/ dla potrzeb Wielospecjalistycznego Szpitala Miejskiego im.J.Strusia w

DAa7nanin

SEKCJA V: UDZIELENIE ZAMOWIENIA (64)

ZAMOWIENIE NR: 64
NR CZESCI: 64
NAZWA: Pakiet 71

V.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 11/08/2010 (dd/mm/rrrr)

V.2) LICZBA OTRZYMANYCH OFERT: 1

V.3) NAZWA | ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
Oficjalna nazwa: SKAMEX Spoétka z ograniczong odpowiedzialnoscig Sp.K.
Adres pocztowy: ul.Czestochowska 38/52

Miejscowos¢: todz Kod pocztowy: 93-121
Kraj: Polska Tel.:
E-mail: Faks:

Adres internetowy (URL):

V.4) INFORMACJE NA TEMAT WARTOSCI ZAMOWIENIA (give figures only)

Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamoéwienia (jeZeli dotyczy)| Bez VAT | tacznie Stawka VAT
ZVAT (%)

Wartos¢ 6955.00 Waluta PLN ® O przy

Catkowita konicowa wartos¢ zamdwienia

Warto$¢ 5600.00 Waluta PLN ® O przy

lub Najnizsza oferta / najwyzsza oferta Waluta O O przy

brana pod uwage

Jezeli jest to wartos¢ roczna lub miesieczna, prosze podac: liczbe lat lub liczbe miesiecy

V.5) PRZEWIDYWANE JEST ZLECENIE PODWYKONAWSTWA W RAMACH ZAMOWIENIA
Otak @ nie
Jezeli tak, warto$¢ lub czesé zamowienia, ktéra bedzie zlecona stronom trzecim (give figures only):

Warto$¢ bez VAT: Waluta Proporcja: % Nieznana O

Krétki opis wartosci/czesci zaméwienia, ktéra bedzie zlecona podwykonawcom (jezeli jest znana)



70/ 78 ENOTICES_magdag 23/09/2010- ID:2010-125941 Formularz standardowy 3 — PL
Dostawa sprzetu ogélnomedycznego jednorazowego uzytku /sterylnego i
niesterylnego/ dla potrzeb Wielospecjalistycznego Szpitala Miejskiego im.J.Strusia w

DAa7nanin

SEKCJA V: UDZIELENIE ZAMOWIENIA (65)

ZAMOWIENIE NR: 65
NR CZESCI: 65
NAZWA: Pakiet 72

V.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 11/08/2010 (dd/mm/rrrr)

V.2) LICZBA OTRZYMANYCH OFERT: 3

V.3) NAZWA | ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
Oficjalna nazwa: MEDICA S.J.
Adres pocztowy: ul.Przemystowa 4 A

Miejscowosé: Lubin Kod pocztowy: 59-300
Kraj: Polska Tel.:
E-mail: Faks:

Adres internetowy (URL):

V.4) INFORMACJE NA TEMAT WARTOSCI ZAMOWIENIA (give figures only)

Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamoéwienia (jeZeli dotyczy)| Bez VAT | tacznie Stawka VAT
ZVAT (%)
Warto$¢ 77575.00 Waluta PLN
® O przy
Catkowita koricowa wartos¢ zamoéwienia
Wartos¢ 67500.00 Waluta PLN ® O przy
lub Najnizsza oferta / najwyzsza oferta Waluta O O przy
brana pod uwage

Jezeli jest to wartos¢ roczna lub miesieczna, prosze podac: liczbe lat lub liczbe miesiecy

V.5) PRZEWIDYWANE JEST ZLECENIE PODWYKONAWSTWA W RAMACH ZAMOWIENIA
Otak @ nie
Jezeli tak, warto$¢ lub czesé zamowienia, ktéra bedzie zlecona stronom trzecim (give figures only):

Warto$¢ bez VAT: Waluta Proporcja: % Nieznana O

Krétki opis wartosci/czesci zaméwienia, ktéra bedzie zlecona podwykonawcom (jezeli jest znana)
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SEKCJA V: UDZIELENIE ZAMOWIENIA (66)

ZAMOWIENIE NR: 66
NR CZESCI: 66
NAZWA: Pakiet 73

V.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 11/08/2010 (dd/mm/rrrr)

V.2) LICZBA OTRZYMANYCH OFERT: 4

V.3) NAZWA | ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
Oficjalna nazwa: C.Z.M i W Centrowet Cezal Sp. z 0.0.
Adres pocztowy: ul.Dgbrowskiego 133/135

Miejscowosé: Poznan Kod pocztowy: 60-543
Kraj: Polska Tel.:
E-mail: Faks:

Adres internetowy (URL):

V.4) INFORMACJE NA TEMAT WARTOSCI ZAMOWIENIA (give figures only)

Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamoéwienia (jeZeli dotyczy)| Bez VAT | tacznie Stawka VAT
ZVAT (%)
Warto$¢ 24182.00 Waluta PLN
® O przy
Catkowita koricowa wartos¢ zamoéwienia
Wartos¢ 19700.00 Waluta PLN ® O przy
lub Najnizsza oferta / najwyzsza oferta Waluta O O przy
brana pod uwage

Jezeli jest to wartos¢ roczna lub miesieczna, prosze podac: liczbe lat lub liczbe miesiecy

V.5) PRZEWIDYWANE JEST ZLECENIE PODWYKONAWSTWA W RAMACH ZAMOWIENIA
Otak @ nie
Jezeli tak, warto$¢ lub czesé zamowienia, ktéra bedzie zlecona stronom trzecim (give figures only):

Warto$¢ bez VAT: Waluta Proporcja: % Nieznana O

Krétki opis wartosci/czesci zaméwienia, ktéra bedzie zlecona podwykonawcom (jezeli jest znana)
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SEKCJA V: UDZIELENIE ZAMOWIENIA (67)

ZAMOWIENIE NR: 67
NR CZESCI: 67
NAZWA: Pakiet 74

V.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 11/08/2010 (dd/mm/rrrr)

V.2) LICZBA OTRZYMANYCH OFERT: 1

V.3) NAZWA | ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
Oficjalna nazwa: SKAMEX Spoétka z ograniczong odpowiedzialnoscig Sp.K.
Adres pocztowy: ul.Czestochowska 38/52

Miejscowos¢: todz Kod pocztowy: 93-121
Kraj: Polska Tel.:
E-mail: Faks:

Adres internetowy (URL):

V.4) INFORMACJE NA TEMAT WARTOSCI ZAMOWIENIA (give figures only)

Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamowienia (jezeli dotyczy)| Bez VAT | tacznie Stawka VAT
ZVAT (%)

Wartos¢ 4173.00 Waluta PLN ® O przy

Catkowita konicowa wartos¢ zamdwienia

Wartos¢ 2820.00 Waluta PLN ® O przy

lub Najnizsza oferta / najwyzsza oferta Waluta O O przy

brana pod uwage

Jezeli jest to wartos¢ roczna lub miesieczna, prosze podac: liczbe lat lub liczbe miesiecy

V.5) PRZEWIDYWANE JEST ZLECENIE PODWYKONAWSTWA W RAMACH ZAMOWIENIA
Otak @ nie
Jezeli tak, warto$¢ lub czesé zamowienia, ktéra bedzie zlecona stronom trzecim (give figures only):

Warto$¢ bez VAT: Waluta Proporcja: % Nieznana O

Krétki opis wartosci/czesci zaméwienia, ktéra bedzie zlecona podwykonawcom (jezeli jest znana)
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SEKCJA V: UDZIELENIE ZAMOWIENIA (68)

ZAMOWIENIE NR: 68
NR CZESCI: 68
NAZWA: Pakiet 75

V.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 11/08/2010 (dd/mm/rrrr)

V.2) LICZBA OTRZYMANYCH OFERT: 2

V.3) NAZWA | ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
Oficjalna nazwa: G.C.Z.M. ZARYS Sp. z o.0.
Adres pocztowy: ul. Pod Borem 18

Miejscowosé: Zabrze Kod pocztowy: 41-808
Kraj: Polska Tel.:
E-mail: Faks:

Adres internetowy (URL):

V.4) INFORMACJE NA TEMAT WARTOSCI ZAMOWIENIA (give figures only)

Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamoéwienia (jeZeli dotyczy)| Bez VAT | tacznie Stawka VAT
ZVAT (%)
Wartos¢ 202295.00 Waluta PLN
® O przy
Catkowita koricowa wartos¢ zamoéwienia
Wartos¢ 178785.00 Waluta PLN ® O przy
lub Najnizsza oferta / najwyzsza oferta Waluta O O przy
brana pod uwage

Jezeli jest to wartos¢ roczna lub miesieczna, prosze podac: liczbe lat lub liczbe miesiecy

V.5) PRZEWIDYWANE JEST ZLECENIE PODWYKONAWSTWA W RAMACH ZAMOWIENIA
Otak @ nie
Jezeli tak, warto$¢ lub czesé zamowienia, ktéra bedzie zlecona stronom trzecim (give figures only):

Warto$¢ bez VAT: Waluta Proporcja: % Nieznana O

Krétki opis wartosci/czesci zaméwienia, ktéra bedzie zlecona podwykonawcom (jezeli jest znana)
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SEKCJA VI: INFORMACJE UZUPELNIAJACE

VI.1) ZAMOWIENIE DOTYCZY PROJEKTU I/LUB PROGRAMU FINANSOWANEGO ZE SRODKOW
WSPOLNOTOWYCH

O tak @ nie

VI1.2) INFORMACJE DODATKOWE (jezeli dotyczy)
7 pakietéw w przedmiotowym postepowaniu zostato uniewaznionych (Pakiety nr: 12,15,23,26,27,44,68)

VI1.3) PROCEDURY ODWOLAWCZE

VI1.3.1) Organ odpowiedzialny za procedury odwotawcze

Oficjalna nazwa: KIO

Adres pocztowy: ul.Postepu 17a

Miejscowos¢: Warszawa Kod pocztowy: 02-676
Kraj: Polska Tel.:
E-mail: Faks:

Adres internetowy (URL):
Organ odpowiedzialny za procedury mediacyjne (jezeli dotyczy)

Oficjalna nazwa:

Adres pocztowy:

Miejscowosc¢: Kod pocztowy:
Kraj: Tel.
E-mail: Faks:

Adres internetowy (URL):

VI1.3.2) Sktadanie odwotan (prosze wypetni¢ pkt VI.3.2 LUB, jezZeli jest to niezbedne, pkt VI.3.3)
Dokfadne informacje na temat terminéw skfadania odwotan:

Odwotanie sktada sie do Prezesa Krajowej Izby Odwotawczej (KIO) Odwotanie wnosi sie w terminie 10 dni

od dnia przestania informacji o czynnosciach zamawiajgcego stanowiacej podstawe jego wniesienia- jezel
informacja ta zostata przestana w sposéb okreslony w pkt. 5.3. SIWZ. Odwotanie wobec tresci ogtoszenia o
zamowieniu a takze wobec postanowien specyfikacji wnosi sie w terminie 10 dni od dnia publikacji ogtoszenia
w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej lub zamieszczenia specyfikacji na stronie internetowej. Odwotanie
wobec czynnosci innych niz okreslone w pkt. 15.7 i 15.8. wnosi sie w terminie 10 dni od dnia w ktérym powzieto
lub przy zachowaniu nalezytej starannosci mozna byto powzigc wiadomosc¢ o okolicznosciach stanowigcych
podstawe jego wniesienia z zatrzezeniem termindw okreslonych w art. 182 ust.4 ustawy. Odwotujacy przesyta
kopie odwotania zamawiajacemu przed uptywem terminu do wniesienia odwofania w taki sposob aby mégt

on zapoznac sie z trescig odwotania przed uptywem tego terminu. Domniem6ywa sie iz zamawiajacy mogt
zapoznac sie z treScig odwotania przed uptywem terminu do jego wniesienia jezeli przestanie jego kopii
nastapito przed uptywem terminu do jego wniesienia za pomo¢a jednego ze sposobdw okreslonych w pkt. 5.3.
SIWZ.,
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VI1.3.3) Zrédto, gdzie mozna uzyskaé informacje na temat sktadania odwotan

Oficjalna nazwa: Urzad Zamdwien Publicznych

Adres pocztowy: ul.Postepu 17a

Miejscowos¢: Warszawa Kod pocztowy: 02-676
Kraj: Polska Tel.:
E-mail: Faks:

Adres internetowy (URL):

V1.4) DATA WYSLANIA NINIEJSZEGO OGLOSZENIA:
23/09/2010 (dd/mm/rrrr)
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ZALACZNIK C
Kategorie ustug, o ktérych mowa w Sekgji Il: Przedmiot Zamoéwienia
Kategoria nr
[1] Przedmiot
1 Ustugi konserwacyjne i naprawcze
2 Ustugi transportu ladowego [2],w tym ustugi samochoddw opancerzonych oraz ustugi
kurierskie, z wyjatkiem przewozu poczty
3 Ustugi transportu lotniczego pasazerdw i towardw, z wyjatkiem transportu poczty
4 Transport poczty drogg ladowa [3] i lotniczg
5 Ustugi telekomunikacyjne
6 Ustugi finansowe: a) ustugi ubezpieczeniowe b) ustugi bankowe i inwestycyjne [4]
7 Ustugi komputerowe i ustugi z nimi zwigzane
8 Ustugi badawcze i rozwojowe [5]
9 Ustugi w zakresie ksiegowo$ci, audytu oraz prowadzenia ksigg rachunkowych
10 Ustugi badania rynku i opinii publiczne;j
1" Ustugi konsultacyjne w zakresie zarzadzania [6] i ustugi z nimi zwigzane
12 Ustugi architektoniczne, inzynieryjne i zintegrowane ustugi inzynieryjne; ustugi urbanistyczne,
architektury krajobrazu, zwigzane z nimi ustugi konsultacji naukowych i technicznych; ustugi
badan i analiz technicznych
13 Ustugi reklamowe
14 Ustugi sprzatania budynkow i ustugi zarzadzania mieniem
15 Ustugi w zakresie publikowania i drukowania — wykonywane z tytutu wynagrodzenia lub
umowy
16 Ustugi w dziedzinie odprowadzania sciekdw i wywozu nieczystosci; ustugi sanitarne i
podobne
Category No
[7]1 Przedmiot
17 Ustugi hotelarskie i restauracyjne
18 Ustugi transportu kolejowego
19 Ustugi transportu wodnego
20 Dodatkowe i pomocnicze ustugi transportowe
21 Ustugi prawnicze
22 Ustugi rekrutaciji i pozyskiwania personelu [8]
23 Ustugi detektywistyczne i bezpieczehstwa, z wyjatkiem ustug samochodéw opancerzonych
24 Ustugi edukacyjne i szkoleniowe
25 Ustugi spoteczne i zdrowotne
26 Ustugi rekreacyjne, kulturalne oraz sportowe [9]
27 Inne ustugi [8 9]
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1. Kategorie ustug w rozumieniu art. 1 ust. 2 lit. d) i zatacznika IlA do dyrektywy 2004/18/WE.

2. Z wyjatkiem ustug transportu kolejowego, ujetych w kategorii 18.

3. Z wyjatkiem ustug transportu kolejowego, ujetych w kategorii 18.

4. Z wyjatkiem ustug finansowych zwigzanych z wystawianiem, sprzedazg, zakupem lub transferem papieréw
wartosciowych albo innych instrumentéw finansowych oraz ustugi banku centralnego.

Réwniez wytgczone: ustugi obejmujace nabycie lub najem — w drodze dowolnych procedur finansowych

— gruntu, istniejgcych budynkow lub innych nieruchomosci, albo dotyczace praw do nich; mimo to ustugi
finansowe swiadczone jednoczesnie, przed lub po umowie dotyczacej nabycia lub najmu, w dowolnej formie,
podlegaja niniejszej dyrektywie.

5. Z wyjatkiem ustug dotyczacych badanh i rozwoju innych niz takie, gdzie korzysci czerpie wytgcznie instytucja
zamawiajgca w celu wykorzystania ich we wtasnej dziatalnosci, pod warunkiem, Ze Swiadczona ustuga zostata
w petni wynagrodzona przez instytucje zamawiajgca.

6. Z wyjatkiem ustug arbitrazowych i koncyliacyjnych

7. Kategorie ustug w rozumieniu art. 1 ust. 2 lit. d) zatagcznika IIB do dyrektywy 2004/18/WE.

8. Z wyjatkiem umow o prace.

9. Z wyjatkiem umdw dotyczacych nabycia, opracowania, produkgji i koprodukcji materiatow programowych
przez nadawcéw oraz uméw dotyczacych czasu emisji.
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ZALACZNIK D
OGLOSZENIE O UDZIELENIU ZAMOWIENIA

UZASADNIENIE UDZIELENIA ZAMOWIENIA BEZ UPRZEDNIEGO OGLOSZENIA
O ZAMOWIENIU W DZIENNIKU URZEDOWYM UNIl EUROPEJSKIEJ

Prosze przedstawi¢ ponizej uzasadnienie udzielenia zamoéwienia bez uprzedniego ogtoszenia o zamdwieniu
w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej. Uzasadnienie musi odpowiada¢ wiasciwym artykutom dyrektywy
2004/18/WE

(Zgodnie z przepisami dyrektywy 89/665/EWG w sprawie Srodkow odwotawczych, zmienionej dyrektywq
2007/66/WE, termin wniesienia odwotania zgodnie z art. 2f ust. 1 lit. a) tiret pierwsze moze by¢ skrocony, jezeli
ogfoszenie zawiera uzasadnienie decyzji instytucji zamawiajgcej o udzieleniu zamdwienia bez uprzedniej
publikacji ogtoszenia o zaméwieniu w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej. Aby skorzysta¢ ze skréconego
terminu wniesienia odwotania, nalezy zaznaczy¢ odpowiednig opcje (odpowiednie opcje) i uzupetni¢ dodatkowe
informacje ponizej.)

Uzasadnienie wyboru procedury negocjacyjnej bez publikacji ogtoszenia
o zamoéwieniu w Dz.U. UE zgodnie z art. 31 dyrektywy 2004/18/WE
O - procedure otwartg
O - procedure ograniczong

b) Produkty bedace przedmiotem zamdwienia sg wytwarzane wytgcznie do celéw prac badawczych,
eksperymentalnych, naukowych lub rozwojowych, zgodnie z warunkami okreslonymi w dyrektywie (wytgcznie
dla dostaw) O

¢) Roboty budowlane/ dostawy/ ustugi mogg by¢ zrealizowane tylko przez okreslonego oferenta z przyczyn:

O - technicznych

O - artystycznych

O - zwigzanych z ochrong praw wytgcznych

d) Ze wzgledu na wystagpienie pilnej koniecznosci spowodowanej wydarzeniami, ktérych instytucja zamawiajaca
nie mogta przewidzie¢ oraz zgodnie z warunkami $cisle okreslonymi w dyrektywie O

e) Dodatkowe roboty budowlane/ dostawy/ ustugi sa zamawiane zgodnie z warunkami $cisle okreslonymi w
dyrektywie O

h) Dostawy towaréw notowanych i nabywanych na gietdzie towarowej O

i) Nabycie dostaw na szczegdlnie korzystnych warunkach:

O - od dostawcy, ktéry ostatecznie likwiduje swoja dziatalnos$é
O - od syndykéw masy upadtosci lub likwidatoréw, umowa z wierzycielami lub podobna procedura

j) Wszystkie oferty przedtozone w odpowiedzi na procedure otwarta, procedure ograniczong lub dialog
konkurencyjny byly nieprawidtowe lub niemozliwe do przyjecia. Do procedury negocjacyjnej zostali dopuszczeni
wytgcznie oferenci, ktorzy speili kryteria kwalifikacji podmiotowej. O

Inne uzasadnienie udzielenia zamoéwienia bez uprzedniego ogtoszenia o0 zaméwieniu w Dz.U. UE
k) Przedmiotem zaméwienia sg ustugi wymienione w zataczniku Il B do dyrektywy. O
[) Zamowienie nie jest objete zakresem stosowania dyrektywy. O

W celu skorzystania z wyzej wspomnianego skréconego terminu, oprécz zaznaczenia pola (pol) powyzej nalezy
jasno i wyczerpujgco wyjasni¢, dlaczego udzielenie zamdwienia bez uprzedniego ogtoszenia o zamowieniu

w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej jest uprawnione, podajgc w kazdym przypadku istotne fakty oraz,
stosownie do okolicznosci, wnioski prawne zgodnie z przepisami dyrektywy 2004/18/WE (maksymalnie 500
stow).
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