Krotoszyn: DOSTAWA DRUKOW | KSI AZEK MEDYCZNYCH.
Numer ogtoszenia: 176797 - 2010; data zamieszczenia : 05.07.2010
OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - dostawy

Zamieszczanie ogloszenia: obowigzkowe.

Ogtoszenie dotyczy: zamoéwienia publicznego.

SEKCJA It ZAMAWIAJ ACY

I. 1) NAZWA | ADRES: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej , ul. Miynska 2, 63-700
Krotoszyn, woj. wielkopolskie, tel. 062 5880390 w. 253, faks 062 5880402.

. Adres strony internetowej zamawiaj gcego: www.spzoz.krotoszyn.pl

[. 2) RODZAJ ZAMAWIAJ ACEGO: Samodzielny publiczny zakiad opieki zdrowotnej.

SEKCJA Il: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

11.1) OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1.1.1) Nazwa nadana zamoéwieniu przez zamawiaj acego: DOSTAWA DRUKOW | KSIAZEK
MEDYCZNYCH..

[1.1.2) Rodzaj zamoOwienia: dostawy.

11.1.3) Okreslenie przedmiotu oraz wielko $ci lub zakresu zamowienia: DOSTAWA DRUKOW |
KSIAZEK MEDYCZNYCH - PAKIET NR 1-2 OKRESLONE SZCZEGOtOWOW W ZAtACZNIKU
NR 2 - FORMULARZ CENOWY. - Druki powinny by¢ wykonane na papierze offsetowym o
gramaturze 80g/m2. - Zamawiajgcy wymaga umieszczenia na kazdym druku i ksigzce numeracji
podanej przez Zamawiajgcego po podpisaniu umowy. - Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo
zmiany wzoréw drukéw narzuconych przez NFZ bez ponoszenia kosztéw przygotowania nowych
matryc. - Zamawiajacy udostepni do wgladu wzory drukéw i ksigzek w swojej siedzibie od momentu
ogtoszenia postepowania przetargowego. - Zamawiajacy wymaga dostaw towaru do magazynu
Zamawiajgcego w ciggu 7 dni, a dostawy interwencyjne w ciggu 3 dni (waga jednej paczki z
drukami nie powinna przekracza¢ 10 kg), na podstawie sktadanych zamoéwien czastkowych, ktérych
wielkos¢ bedzie uzalezniona wytacznie od biezgcego zapotrzebowania Zamawiajgcego
okreslonego rodzajem i zakresem zakontraktowanych przez NFZ s$wiadczen zdrowotnych. -
Zamawiajacy dopuszcza mozliwosé skladania ofert czesciowych na poszczegdlne pakiety. -

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zamoOwienia mniejszej ilosci towaru w stosunku do wartosci



okreslonej w umowie. Obnizenie wartosci zamowienia moze nastapi¢ tylko z przyczyn niezaleznych
od Zamawiajgcego, przez ktére rozumie sie zmiane rodzaju i zakresu zakontraktowanych przez
NFZ $wiadczen zdrowotnych, obnizenie popytu na $wiadczenia zdrowotne, zmiane metodologii
diagnostyki leczenia lub reorganizacje zakfadu. - Wykonawca zaakceptuje nastepujgce warunki
ptatnosci : - ptatnos¢ nastgpi w terminie 30 dni od dnia otrzymania faktury przez Zamawiajacego..

[1.1.4) Czy przewiduje si e udzielenie zamowie h uzupetniaj gacych: tak.

. Okre $lenie przedmiotu oraz wielko $ci lub zakresu zamoéwie n uzupelniaj acych
. DOSTAWA DRUKOW | KSIAZEK MEDYCZNYCH, MAKSYMALNIE 20 % WARTOSCI
ZAMOWIENIA PODSTAWOWEGO.

[1.1.5) Wspdlny Stownik Zaméwie n (CPV): 22.00.00.00-0, 22.11.00.00-4.
11.1.6) Czy dopuszcza si e ztozenie oferty cz esciowej: tak, liczba czesci: 2.

[1.1.7) Czy dopuszcza si e zlozenie oferty wariantowej: nie.

11.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Okres w miesigcach: 15.

SEKCJA llI: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONO MICZNYM,
FINANSOWYM | TECHNICZNYM

l1.1) WADIUM
Informacja na temat wadium: ZAMAWIAJACY NIE WYMAGA WNIESIENIA WADIUM.
[1.2) ZALICZKI

. Czy przewiduje si e udzielenie zaliczek na poczet wykonania zamowienia  : nie

111.4) INFORMACJA O O SWIADCZENIACH LUB DOKUMENTACH, JAKIE MAJ A DOSTARCZYC
WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPELNIANIA WARUNKOW  UDZIALU W
POSTEPOWANIU ORAZ NIEPODLEGANIA WYKLUCZENIU NA PODSTAWIE ART. 24 UST. 1
USTAWY
e [lIl.4.1) W zakresie wykazania spetniania przez wyko nawc e warunkéw, o ktérych mowa w
art. 22 ust. 1 ustawy, oprocz o s$wiadczenia o spetnieniu warunkéw udzialu w
post epowaniu, nale zy przedio zyé¢:
« 1Il.4.2) W zakresie potwierdzenia niepodlegania wyk luczeniu na podstawie art. 24 ust. 1
ustawy, nale zy przedio zy¢:

. oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia



. aktualny odpis z wlasciwego rejestru, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do
rejestru, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1
pkt 2 ustawy, wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu
skfadania wnioskow o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu o udzielenie
zamowienia albo sktadania ofert, a w stosunku do o0s6b fizycznych oswiadczenie w

zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy

. wykonawca powotujacy sie przy wykazywaniu spetniania warunkéw udziatu w
postepowaniu na potencjat innych podmiotoéw, ktére bedg braty udziat w realizaciji
czesci zamoOwienia, przedklada takze dokumenty dotyczace tego podmiotu w

zakresie wymaganym dla wykonawcy, okreslonym w pkt 111.4.2.

«  11.4.3) Dokumenty podmiotéw zagranicznych
Jezeli wykonawca ma siedzib e Ilub miejsce zamieszkania poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, przedktada:
111.4.3.1) dokument wystawiony w kraju, w ktorym ma siedzib e lub miejsce zamieszkania

potwierdzaj acy, ze:

. nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadtosci - wystawiony nie wczesnigj
niz 6 miesiecy przed uptywem terminu skladania wnioskbw o dopuszczenie do

udziatu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia albo sktadania ofert

[11.6) INNE DOKUMENTY

Inne dokumenty niewymienione w pkt Ill.4) albo w pk  t111.5)

Oferta winna zawiera¢ wszystkie dokumenty i oswiadczenia wymienione w rozdziale VI niniejszej
SIWZ oraz : a) Formularz ofertowy podpisany przez osobe upowazniong do skfadania odwiadczenia
woli w imieniu wykonawcy z wykorzystaniem wzoru - zatgcznik nr 1. b) Formularz cenowy
podpisany przez osobe upowazniong do skifadania oswiadczenia woli w imieniu wykonawcy z
wykorzystaniem wzoru - zatgcznik nr 2. Do oferty nalezy dotaczy¢ wypetnione Formularze cenowe
réwniez w formie elektronicznej (plik.xIs) z niezablokowanymi formutami. Formularze cenowe w
formie pliku.xls umieszczone sg i dostepne do $ciagniecia na stronie internetowej Zamawiajgcego
www.bip.spzoz.krotoszyn.pl . ¢) Projekt umowy podpisany przez osobe upowazniong do skladania
o$wiadczenia woli w imieniu wykonawcy z wykorzystaniem wzoru - zatagcznik nr 4. W przypadku
podpisania oferty oraz poswiadczenia za zgodnos¢ z oryginatem kopii dokumentéw przez osobe
niewymieniong w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) Wykonawcy, nalezy do oferty

dotgczy¢ stosowne petnomocnictwo.



l1.7) Czy ogranicza si @ mozliwo$¢ ubiegania si @ o zaméwienie publiczne tylko dla

wykonawcéw, u ktérych ponad 50 % pracownikOw stanow ig osoby niepetnosprawne: nie

SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

IV.1.1) Tryb udzielenia zamowienia: przetarg nieograniczony.

IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT

IV.2.1) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

IV.2.2) Czy przeprowadzona b edzie aukcja elektroniczna: nie.

IV.3) ZMIANA UMOWY

Czy przewiduje si e istotne zmiany postanowie h zawartej umowy w stosunku do tre  $ci oferty,
na podstawie ktorej dokonano wyboru wykonawcy: tak

Dopuszczalne zmiany postanowie R umowy oraz okre $lenie warunkéw zmian

§ 6 PROJEKTU UMOWY: 2. Strony ustalajg mozliwos¢ zmiany cen wynikajacych z okoliczno$ci,
ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia niniejszej umowy. Za okolicznos¢ takg uwaza
sie : - zmiane stawek podatku VAT, - zmiane cen producenta papieru. 3. Zmiana stawek podatku
VAT nastepuje z dniem ich wprowadzenia w zycie stosownymi przepisami, natomiast zmiana cen
producenta nastepuje z dniem wprowadzenia przez obie strony stosownego aneksu, z
zastrzezeniem 8§ 13. § 13 PROJEKTU UMOWY: 1. Zmiana postanowien zawartej umowy moze
nastgpi¢ wylacznie w sytuacji przewidzianej w § 6 umowy oraz w przypadkach wymienionych
ponizej, za zgoda obu stron wyrazong na pismie, pod rygorem niewaznosci. 2. Strony dopuszczajg
zmiany umowy w zakresie: - nazwy i tresci druku, - liczby kart w druku lub ksigzce. Powyzsze
zmiany nie mogg skutkowa¢ zmiang ceny jednostkowej, wartosci umowy i nie moga byé
niekorzystne dla Zamawiajgcego.

IV.4) INFORMACJE ADMINISTRACYJINE

IV.4.1) Adres strony internetowej, na ktorej jest dost  epna specyfikacja istotnych warunkéw
zamoéwienia: www.bip.spzoz.krotoszyn.pl
Specyfikacj e istotnych warunkéw zaméwienia mo zna uzyska ¢ pod adresem: SPZOZ
KROTOSZYN, UL. MLYNSKA 2, 63-700 KROTOSZYN, POKOJ NR 17.

IV.4.4) Termin sktadania wnioskéw o dopuszczenie do udzialu w post epowaniu lub ofert:
15.07.2010 godzina 10:00, miejsce: SEKRETARIAT SPZOZ KROTOSZYN, UL. MLYNSKA 2, 63-
700 KROTOSZYN, POKOJ NR 1.

IV.4.5) Termin zwi gzania ofert g: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu sktadania ofert).



IV.4.17) Czy przewiduje si @ uniewaznienie post epowania o udzielenie zamOwienia, w

przypadku nieprzyznania  $rodkéw pochodz acych z bud zetu Unii Europejskiej oraz

niepodlegaj acych zwrotowi $rodkéw z pomocy udzielonej przez pa nstwa cztonkowskie

Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), ktére mialy by ¢ przeznaczone na

sfinansowanie cato $cilub cz e$ci zamdwienia: nie

ZALACZNIK | - INFORMACJE DOTYCZACE OFERT CZESCIOWYCH

CZESC Nr: 1 NAZWA: DRUKI.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielko $ci lub zakresu zamoéwienia: 1. 1 F 0100 CPMiPZ
Ankieta dla kobiet objetych populacyjnym programem wczesnego wykrywania raka szyjki
macicy A4 41 2. 2 F 0038 CPMiPZ Ankieta dla kobiet objetych populacyjnym programem
wczesnego wykrywania raka piersi A4 54 3. 3 F 0091 CPMiPZ Karta badania
mammograficznego- Program prof.raka piersi A4 54 4. 6 PL-20 Badanie przedmiotowe /
badanie podmiotowe ogdlne A3 dwust 340 5. 7 F 0034 Badanie usg - ginekologiczne A5 bl 31
6. 8 F 0035 Badanie usg - potoznicze A5 bl 31 7. 9 F 0036 Badanie usg - ginekologiczno-
potoznicze A5 bl 11 8. 10 S-14-LC Badanie w kierunku wirusowego zapalenia watroby /
dwustronny A6 dwust bl 63 9. 13 PL-39 karta medycznych czynnosci ratunkowych A4 161 10.
14 PL-38 Dane o pacjencie i rodzinie ZOP A4 7 11. 24 F 0041 Elektrokardiogram A4 dwust
250 12. Informacja dla rodziny / opiekuna pacjenta A6 160 13. 30 PL-03 Ginekologiczne
badanie przedmiotowe A4 27 14. 31 PL-29 Historia choroby AMBULATORIUM 2/3 A3 dwust
160 15. 32 PL-30 Historia choroby AMBULATORIUM - wkladka A5 dwust 170 16. 33 PL-01
Historia choroby (szpital) A3 dwust 340 17. 34 PL-32 Historia choroby - Oddzial Medycyny
Paliatywnej, Hospicjum Stacjonarne [4180 lub 5180] A3 dwust 7 18. 36 PL-21 Historia choroby
SOR (karta informacyjna leczenia) A4 kopia bl 5 19. 37 PP-01 Historia opieki pielegniarskiej
A3 dwust 150 20. 38 PL-31 Historia rozwoju noworodka A3 dwust 180 21. 39 S/01/03B
Indywidualna karta pielegnacji pacjenta z ryzykiem odlezyn i/lub z odlezynami WG NORTON
A4 dwustr 15 22. 42 F 0123 ZLU Indywidualna karta zabiegéw rehabilitacyjnych dla dzieci A4
dustr 81 23. 43 F 0122 ZLU Indywidualna karta zabiegoéw rehabilitacyjnych A4 dustr 270 24.
44 PL-05 Indywidualna karta zleceh diagnostycznych oddzialu wewnetrznego A4 dwustr 230
25. 45 PL-04 Indywidualna karta zlecen lekarskich A4 dwustr 600 26. 46 F 0119 AOS
Informacja dla lekarza kierujacego- kardiologia A4 bl kopia 27 27. 49 Instr.32 Z-01 Karta
badania histopatologicznego A5 dwust 23 28. 51 PL-10 Karta badan laboratoryjnych. ODDZ.
IOM A3 dwust 34 29. 52 PL-06 Karta badan noworodka - ODDZ. NOWORODKOWY A4 dwust
11 30. 53 F 0099 Karta bilansu ptynow A4 46 31. 54 F 0048 Karta choréb narzadu rodnego-
karta ginekologiczna A4 54 32. 55 F 0049 Karta cigzy A4 dwust 18 33. 56 F 0125 ZLU Karta

ergoterapii - rehabilitacja A4 dwust 14 34. 58 PL-08 Karta gorgczkowa niemowlecia A4 dwust



47 35. 59 PL-07 Karta gorgczkowa ogoélna A4 dwust 290 36. 60 PL-09 Karta gorgczkowa
potoznicza- ODDZ.GIN-POL A4 dwust 21 37. 62 F 0050 ZOL Karta informacyjna (ZOL) A4 14
38. 63 F 0051 ZOP Karta informacyjna (ZOP) A4 7 39. 64 Pr 20 Karta informacyjna leczenia
szpitalnego A4 400 40. 65 F 0052 PSPR Karta informacyjna nr (pogotowie) 1/3A6 135 41. 66
F 0055 Karta konsultacji A4 dwust 141 42. 67 F 0056 Karta kontroli zgtoszen (por. K) A6 dwust
54 43. 68 F 0057 DZIEC. Karta laboratoryjna badania moczu/ oddz. dziec. A4 dwust 14 44. 71
PL-11 Karta obserwacji lekarskich A4 dwust 510 45. 72 Pr.Z/1/05-01 Karta obserwacji
pacjenta z centralnym wkiuciem dozylnym A4 dwust 11 46. 74 PL-12 Karta obserwaciji porodu-
ODDZ.GIN-POL A4 17 47. 75 PL-23 Karta obserwacji skory noworodka ( I-IV; V-VII) A4 dwust
2szt 14 48. 76 Pr 45. Z-03 Karta obserwacji wkiu¢ obwodowych A4 bl 84 49. 77 F 0101 Karta
obserwacji wybranych parametrow A4 3 50. 78 PL-13 Karta obserwacyjna IOM A4 dwust 27
51. 79 Pr 44. 7-02 Karta obserwacyjna pacjenta z cewnikiem zalozonym do pecherza
moczowego A4 dwust 9 52. 83 PP-09 Karta opieki pielegniarskiej - ODDZ.NOWORODKOWY
A4 dwust 14 53. 84 PP-05 Karta opieki pielegniarskiej.ODDZ. IOM A4 dwust 7 54. 85 PP-06
Karta opieki pielegniarskiej - OPIEKA DEUGOTERMINOWA A4 dwust 75 55. 86 PP-11 Karta
opieki pielegniarskiej- ODDZ.POL-GIN A4 dwust 67 56. 87 PP-07 Karta opieki pielegniarskiej -
ODDZ. WEW. A3 dwust 134 57. 88 PP-04 Karta opieki pielegniarskiej -ODDZ. CHIR. A3 dwust
41 58. 89 PP-08 Karta opieki pielegniarskiej ODDZ.DZIECIECY A4 dwust 27 59. 90 PL-14
Karta potoznicza A3 dwust 27 60. 91 PL-16 Karta postepowania z pacjentem po nagtym
zatrzymaniu kragzenia P.R A4 14 61. 92 S/Oddz/1/01 Karta praw i obowigzkéw pacjenta A4
dwust 260 62. 96 F 0121 ZLU Karta rozwoju ruchowego dziecka pow.1 roku zycia A4 dwust 67
63. 97 Karta zgonu (karta statystyczna do karty zgonu) A4 dwust 15 64. 100 F 0116 AOS
Karta testéw skérnych /INOWA/ A4 dwust 14 65. 101 F 0003 norrn. Karta uodpornienia/ Oddz.
Nowor. A4 dwustr sztywna 14 66. 102 PL-34 Karta zabiegow (rehabilitacja) ZOL/ZOP A3
dwust 7 67. 103 F 0120 ZLU Karta zabiegéw /ZLU A4 34 68. 104 F 0062 Karta zgloszenia
nowotworu ztosliwego A4 dwust 7 69. 105 F 0004 Karta zlecenia wyjazdu zespotu ratownictwa
medycznego A4 dwust 11 70. 105a F 0004 Karta zlecenia wyjazdu zespotlu ratownictwa
medycznego - czes¢ 2 V A4 160 71. 106 PL-17 Karta zleceh dla oddziatu IOM A4 dwust 11 72.
107 F 0005 Karta zmian pozycji A4 dwust 15 73. 109 F 0096 POL-GIN Kontrola czynnosci
serca ptodu i ci$.tetniczego krwi ciezarnej- ODDZ.GIN-POL A4 dwust 21 74. 110 F 0006 Karta
kontroli poziomu cukru we krwi A4 dwust 22 75. 111 F 0007 NOWOR. Kontrola wypijanego
pokarmu - ODDZ. NOWORODKOWY A4 dwust 7 76. 145 PP-12 Karta obserwacji
pielegniarskich A4 dwust 160 77. 147 F 0020 Informacja dla rodzicéw (postepowanie po
szczepieniu wzw i gruzlicy) A6 11 78. 167 nfz Informacja dla lekarza kierujacego (aos A5 bl

kopia 165 79. 169 F 0107 ZOL/PPO Kwalifikacja pielegniarska do objecia opiekg w ZOL i PPO



A4 7 80. 178 F 0126 ZLU Lista oczekujgcych na masaze wirowe i masaze suche (ZLU) A4 7
81. 180 S/01/03A Miesieczna karta rejestracji chorych zagrozonych ryzykiem wystgpienia
odlezyn (monitorowanie standardu) A4 31 82. 184 F 0127 ZLU Ocena rozwoju ruchowego
dziecka ponizej 1 roku zycia A4 dwust 27 83. 185 Ocena dziatan pielegniarskich/ obserwacje
pielegniarskie A4 dwust 120 84. 187 F 0014 Oswiadczenie pacjenta (w sprawie dokumentacji)
A4 bl 400 85. 190 F 0071 Pisemne zgtoszenie urodzenia dziecka- ODDZ.GIN-POL A4 3str 47
86. 191 PP-14 Plan opieki /noworodki/ A4 dwust 14 87. 192 PP-17 Plan pielegnowania i karta
czynnosci pielegnacyjnych ZOL/ZOP zat nr 3 A4 3 str dwust 10 88. 204 Pr 2.Z-01 Karta
depozytowa - przedmiotow wartosciowych A5 bl kopia 11 89. 208 F 0076 LC Protokdt
identyfikacji przeciwciat do RCKIK A5 bl 14 90. 209 Pr 48. Z-03 Protokot pielegniarki
operacyjnej- SALA PORODOWA, BLOK OPER. A4 27 91. 210 Zarz.Dyr.17/03 Protokét
przekazania pacjenta A5 bl dwust 340 92. 211 PL-40 Przedoperacyjna ankieta
anestezjologiczna A3 dwustr 45 93. 228 F 0109 AOS Skala Tiss - 28 interwencja
terapeutyczna A4 dwust 7 94. 231 F 0010 Subiektywna globalna ocena stanu odzywiania
(SGA) a4 bl 7 95. 234 S-07 Skierowanie do poradni specjalistycznej A5 78 96. 235 S-20-
ZPDO Skierowanie do pracowni diagnostycznej A4 bl kopia 270 97. 237 S-22-ZPDO
Skierowanie do pracowni rezonansu magnetycznego /tomografii komputerowej A4 dwust 140
98. 238 S-01 Skierowanie do szpitala A4 bl 270 99. 239 S-02 Skierowanie do szpitala
psychiatrycznego A4 dwust 10 100. 240 Pr 37. Z-04 Skierowanie na wykonanie préby
zgodnosci A5 bl 90 101. 241 Pr 37. Z-02 Skierowanie na badania kwalifikujgce do podania
immunoglobuliny anty D A5 bl 5 102. 243 Pr 37. Z-03 Skierowanie na badanie grupy krwi A6 bl
100 103. 245 Pr 37. Z-05 Skierowanie na krew do pilnej transfuzji A6 bl 86 104. 246 S-03
Skierowanie na leczenie uzdrowiskowe A4 dwust 27 105. 248 S-18-ZLU Skierowanie na
zabiegi fizjoterapeutyczne A5 bl 28 106. 254 PL-18 Karta znieczulenia SP ZOZ Krotoszyn A4
kopia bl 81 107. 256 F 0053 Karta kwalifikacji do zywienia pozajelitowego lub dojelitowego A4
dwust 7 108. 257 F 0054 Karta zywienia pozajelitowego metaboliczna A4 dwust 4 109. 260
System czynnej rejestracji zakazen (zabiegi i procedury) A5 bl 9 110. 282 F 0113 AOS
Wktadka do historii choroby (diabetologia) od 01.01.07 A4 dwust 67 111. 287 W-21-LC Wynik
badania katu na krew utajong A6 bl 7 112. 288 W-22-LC Wynik badanie katu na obecnos¢ cyst
Lamblii Intestinalis A6 7 113. 290 W-24-LC Wynik badania- mocz A5 bl 540 114. 293 W-23-LC
Wynik badania-cukier we krwi A5 bl 540 115. 294 W-02-LC Wynik badania cytologicznego
szyjki macicy A5 bl 41 116. 296 W-04-LC Wynik badania grupowego krwi A6 bl 95 117. 298
W-13-LC Wynik badania kalu na obecnos¢ pasozytow A6 bl 14 118. 300 W-03-LC Wynik
badania laboratoryjnego / pusty A6 bl 33 119. 303 W-10-LC Wynik badania laboratoryjnego -
KOAGULOLOGIA A5 bl 67 120. 304 W-05-LC Wynik badania laboratoryjnego- seromukoid A6



bl 67 121. 308 W-15-LC Wynik badania przeciwciat odpornosciowych A5 35 122. 309 W-06-LC
Wynik badania laboratoryjnego- PT A6 bl 27 123. 310 W-16-LC Wynik badan kwalifikacyjnych
do podania immunoglobuliny ANTY-D A5 700 124. 311 W-17-LC Wynik proby zgodnosci A5
14 125. 313 W-19-LC Wyniki badania poziomu hormondw piciowych A5 bl 80 126. 314 F 0097
POL-GIN Wyniki badan laboratoryjnych-ODDZ.GIN-POL A4 7 127. 315 F 0021 Wyniki
laboratoryjne- Oddz. Nowor. A4 10 128. 316 F 0098 ZPDO Wywiad z pacjentem przed
badaniem z uzyciem dozylnych $rodkéw cieniujacych A4 bl 89 129. 317 W-20-LC Wywiad do
grupy krwi i przeciwciat A6 bl 30 130. 318 PP-02 Wywiad pielegniarski OPD A3 dwust 9 131.
320 Pr 37. Z-01 Zamowienie na krew i jej sktadniki A5 bl 81 132. 322 F 0025 Zapotrzebowanie
na leki nr samokopiujacy, format A4,nr 322a A4 bl kopia 46 133. 322 F 0025 Zapotrzebowanie
na leki nr samokopiujacy, format A5, nr 322b A5 bl kopia 31 134. 327 Zaswiadczenie
lekarskie- dla kobiety ciezarnej Rozp. Min.Zdr z 18.09.2009 A4 11 135. 328 F 0028
Zaswiadczenie lekarskie A5 bl 247 136. 329 F 0030 Zaswiadczenie lekarskie dla organéw
scigania A4 dwust 7 137. 330 F 0032 Zaswiadczenie lekarskie do ZOP lub ZOL A4 bl 7 138.
332 PP-13 Zbiorcza uproszczona ocena stanu chorego i efektywno$ci opieki A4 dwust 7 139.
336 F 0102 ZPDO Zestawienie wykonanych badan RTG A4 dwust 10 140. 339 Zat nr 1 instr.1
DZG Zapotrzebowanie na artykuty papiernicze i druki A4 dwust 3 141. 352 PL-19 Zgoda
pacjenta na dokonanie zabiegu w znieczuleniu - IOM A4 bl 134 142. 353 PP-16 Zgoda
pacjenta na objecie opiekg przez hospicjum domowe,stacjonarne, oddz.med.pal. A4 bl 13 143.
355 Zarz.Dyr.26/02 Zgoda pacjenta na zabieg operacyjny / badanie diagnostyczne A4 88 144.
359 F 0079 Zlecenie na transport sanitarny A4 71 145. 361 F 0081 Zlecenie na zabiegi
dokonywane przez fleczerow, pielegniarki A6 21 146. 362 F 0080 nfz Zlecenie na
zapotrzebowanie w wyroby medyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi i $rodkami
pomocniczymi A4 dwust 38 147. 364 S-17-LC Zlecenie wykonania badan mikrobiologicznych
w pracowni bakteriologicznej SP ZOZ Krotoszyn A5 400 148. 365 F 0089 Zlecenie wykonania
konsultacji A5 kopia 156 149. 386 S-08-LC Skierowanie do laboratorium A4 bl 1 340 150. 394
F 0112 AOS Waga pacjenta- POR.DIABET. A5 27 151. 395 F 0110 AOS Karta realizacji
edukacji zdrowotnej pacjenta por.diabet. 14 152. 396 F 0023 Karta wynikéw badan
laboratoryjnych-POR.DIABET. A4 41 153. 397 F 0114 AOS Dieta pacjenta-POR.DIABET. A4
14 154. 398 F 0024 Karta wynikdéw dodatkowych badan laboratoryjnych /diabetolog/ A4 41
155. 399 F 0115 AOS Karta dawkowania lekow-POR.DIABET. A4 21 156. 401 F 0117 AOS
Profilaktyka stopy cukrzycowej-POR.DIABET. A5 14 157. 414 F 0139 Karta kontrolna testu
biologicznego do sterylizacji parg wodng A5 7 158. 415 PL-04A Informacja karta zlecen
lekarskich (oddz rehabilitacji) A3 dwust 27 159. 416 PL-43 Historia rehabilitacji A3 dwustr 11
160. 417 PL-45 Karta oceny przebiegu programu rehabilitacji A4 11 161. 418 PL-44 Karta



zlecen zabiegéw fizjoterapeutycznych A4 11 162. 419 F 0027 A Zestawienie zywieniowe
oddziatow na dzien A4 6 163. 423 F 0131 POL-GIN Informacja dla pacjentki oraz formularz
Swiadomej zgody na operacyjne rozwigzanie cigzy metodg ciecia cesarskiego A3 dwustr 14
164. 424 F 0037 CPMiPZ Ankieta dla mammografii diagnostycznej / ptatnej A4 14 165. 425 S-
06 Skierowanie do A6 dwust 14 166. w trakcie nowy Standardowa klasyfikacja neurologiczna
uszkodzen rdzenia kregowego A4 11 167. 81 NOWY Karta oceny s$wiadczeniobiorcy
kierowanego do zakladu opiekunczego (skala Barhel) A4 7 168. Zal. nr 1 instr.3 DZG
Zaméwienie (mag. chem., med.) A4 dwust 20 169. 420 druk- po odbidér wyniku mammaografii
A6 55 170. 421 druk- pacjentka zostata poinformowana o zakwalifikowaniu sie do etapu
pogtebionej diagnostyki A5 15 171. Dz.Fin-Ksiegowy 026 Arkusz spisu z natury A4 bl kopia 27
172. Dz.Fin-Ksiegowy 017 BANKOWY DOWOD WPLATY WP A6 kopia2kolory bl 54 173.
Dz.Fin-Ksiggowy 018 DOWOD WPLATY KP A6 bl kopia 1 000 174. AD 003 KARTA
EWIDENCJI CZASU PRACY PRACOWNIKA A4 dwust sztywna 11 175. AD 022 KARTA
OBIEGOWA ZMIANY A6 dwust bl 14 176. AD 005 LISTA OBECNOSCI W PRACY A4 21 177.
AD 004 PLAN URLOPOW WYPOCZYNKOWYCH 2/3 A4 bl 21 178. AD 006 POLECENIE
WYJAZDU StUZBOWEGO A5 bl dwust 14 179. Dz.Fin-Ksiegowy 009 Polecenie ksiegowania
PK A4 bl kopia/A5 bl kopia 41 180. AD 001 ROCZNA KARTA EWIDENCJI OBECNOSCI W
PRACY A5 sztywna dwustr 14 181. Instr.9. Z-01 ZAPOTRZEBOWANIE NA ZAKUP A4 bl 27
182. Instr. 1. Dz.G. Z-01 ZAPOTRZEBOWANIE NA ARTYKULY PAPIERNICZE | DRUKI A4 bl
27 183. ZAPOTRZEBOWANIE NA ARTYKULY PAPIERNICZE | DRUKI A5 bl 27 184. Instr.2
Dz.G.A Magazyn wyda A5 bl 108 185. Instr.2 Dz.G.B Magazyn przyjmie A5 bl 14 186. AD 051
Prosba o udostepnienie dokumentacji A4 bl 54 187. AD 079 Karta drogowa /z numeracjg A5 bl
numeracja 67 188. Zamowienie na magazyn chemiczny i medyczny A4 bl 27 189.
Oswiadczenie A5 160 190. PL-47 Karta zabiegowa (Oddziat Rehabilitacji) A3 dwustronne 30
W pozycjach, w ktérych sg sztuki nalezy poda¢ ceny netto za 100 szt. z odpowiednim
przeliczeniem ilosci w kolumnie A (nie dotyczy wyceny bloczkéw) 1 bloczek = 100 kartek.
e 2) Wspdlny Stownik Zamoéwie n (CPV): 22.00.00.00-0.
e 3) Czas trwania lub termin wykonania:  Okres w miesigcach: 15.

e 4) Kryteria oceny ofert:  najnizsza cena.

CZESC Nr: 2 NAZWA: KSIAZKI.

« 1) Krotki opis ze wskazaniem wielko $ci lub zakresu zaméwienia: 1. 21 K.002 Dziennik
pracy stacji pogotowia ratunkowego / format A4, szyta,sztywna 100 kartek A4 27 2. 23 K.004
Dziennik ruchu chorych oddziatu / format A4, szyta,sztywna 100 kartek A4 47 3. 112 K.006
Ksigzeczka szczepien / A5 standard A5 1 100 4. 113 K.007 Ksigzeczka zdrowia dziecka A5



30kartek 1 100 5. 114 K.008 Ksigzeczka nr . chorego na cukrzyce / format A6, spinana 8
kartek A6 3 400 6. 115 K.011 Ksigzka badan przeciwciat i kwalifikacji do podania
immunoglobuliny anty-d / pozioma, 200kartek,szyta, sztywna A4 3 7. 117 K.083 Ksiega TK A4
/100 kartek opr. sztywna A4 20 8. 118 K.071 Ksiega dokonanych operacji / format A4, kopia
perferowana, 200 kartek A4 kopia 28 9. 120 K.020 Ksigzka gtéwna/diagnostyczna- Por K. /
format A4, szyta,sztywna 100 kartek A4 21 10. 121 K.057 Ksigzka zabiegowa - Por K. / format
A4, szyta,sztywna 100 kartek A4 16 11. 122 K.055 Ksigzka wymazow cytologicznych- Por.K
/A4 200 kart opr.sztyw. A4 8 12. 123 K.014 Ksigzka ewidenciji dializ / sztywna, nici, A4, 100
kartek A4 4 13. 125 K.010 Ksigzka badan grup krwi / pozioma, 200kartek,szyta, sztywna A4 5
14. 126 K.005 Karta fenyloketonuria hypotyreoza / Oddz. Nowor./
sztywna,60kartek,szyta,pionowa A4 2 15. 128 K.023 Ksigzka hemodializ / sztywna,zszywacze,
A4, 80 kartek, dziury do segreg.,pieczatka zgoda na zabiegi HD A4 134 16. 129 K.029 Ksigzka
kontroli srodkdw odurzajacych i psychotropowych /A4 MZF-50 numeracja + otwory numer str,
otwory 40 17. 130 K.031 Ksigzka oddz. noworodkowego/ sztywna,szyta,pozioma,100 kartek
A4 5 18. 131 K.038 Ksigzka pracowni analitycznej - bad. Moczu / 200kartek,szyta,sztywna A4
23 19. 132 K.037 Ksigzka pracowni analitycznej - bad. Kalu / 200kartek,szyta,sztywna A4 8
20. 133 K.042 Ksigzka pracowni cytologicznej /A4 200 kartek szyta A4 11 21. 134 K.009
Ksigzka - karta kontroli doktadnosci /A4 200 kartek szyta A4 7 22. 135 K.045 Ksigzka pracowni
serologicznej /A4200 kartek szyta A4 16 23. 136 K.046 Ksigzka profilaktyka konfliktu Rh - GIN-
POL /A4 200 kartek szyta A4 8 24. 137 K.033 Ksigzka opatrunkéw /A4 200 kart szyta A4 32
25. 138 K.047 Ksigzka prob zgodnosci / pozioma,200kartek, szyta,sztywna A4 4 26. 139 K.048
Ksigzka przychodow i rozchodéw preparatéw krwiopochodnych banku krwi / pozioma,
szyta,sztywna, 200 kartek A4 3 27. 140 K.050 Ksigzka raportéw lekarskich / format A4,
szyta,sztywna 100 kartek numeracja stron, otwory A4 nr stron, otwory 44 28. 426 K.044
Ksigzka pracowni RTG - mammografia profilaktyczna / sztywna, szyta, A4 A4 8 29. 141 K.081
Ksiega RTG /A4 100 kare, sztywna, szyta A4 40 30. 142 K.051 Ksigzka sterylizacji /A4 100
kart szyta sztywna opr A4 5 31. 148 K.053 Ksigzka transfuzyjna /A4 10 kart opr sztywna A4 8
32. 150 K.056 Ksigzka zabiegowa - Por Diabet./ format A4, szyta,sztywna 100 kartek A4 8 33.
153 K.061 Ksigzki -ruchu chorych- por.specjalistyczne / format A4, szyta,sztywna 100 kartek
A4 52 34. 159 K.079 Ksiega pracowni bakteriologicznej / 200kartek,szyta,sztywna, format
2/3A3 2/3 A3 58 35. 168 K.058 Ksigzka zabiegéw leczniczych zat nr 6 (ZLU) / a3
200stron,szyta A3 15 36. 213 K.086 Raport dyspozytorski / format A4, szyta, sztywna A4 3 37.
250 K 89 Skorowidz do ksiegi gtownej szpitala 2/3 A4 13 38. 334 Instr.32 Z-02 Zeszyt badan
histopatologicznych /A5 60kart A5 3 39. 375 Pr.31 Z-02 Zeszyt odbioru wynikow badan

laboratoryjnych / 100kartek,sztywny A4 40 40. 381 K.041 Ksigzka pracowni biochemicznej /



200kartek,szyta,sztywna A4 27 41. 389 K.049 Ksigzka PSA / 200kartek,szyta,sztywna A4 8
42. 391 K.021 Ksigzka HBS / 200kartek,szyta,sztywna A4 8 43. 393 K.022 Ksigzka HCV /
200kartek,szyta,sztywna A4 8 44. 402 K.080 Ksiega pracowni analitycznej /
200kartek,szyta,sztywna A4 67 45. 404 K.039 Ksigzka pracowni analitycznej CARDIAk /
200kartek,szyta,sztywna A4 5 46. 405 K.024 Ksigzka hormony piciowe /
200kartek,szyta,sztywna A4 5 47. 406 K.025 Ksigzka koagulologia / 200kartek,szyta,sztywna
A4 7 48. 390 K.012 Ksigzka CEA / 200kartek,szyta,sztywna A4 19 49. 162 K.013 Ksigzka
dokonanych badan i zabiegéw endoskopii / format A4, szyta,sztywna 100 kartek A4 40 50. 166
K.016 Ksigzka ewidencji pacjentéw w Prac.Endoskopii / format A4, szyta,sztywna 100 kartek
A4 5 51. 153 K.019 Ksigzka gtéwna przychodni / format A4, szyta,sztywna 100 kartek A4 2 52,
stand. K.035 Ksigzka pocztowa nadawcza CPMIPZ/kancelaria A4 16 53. 403 K.040 Ksigzka
pracowni analitycznej hormony tarczycy / 200kartek,szyta,sztywna A4 7 54. 154 K.062 Ksigzki
-ruchu chorych -(przyje¢ i wypiséw szpitala) /A4 100 kartek szyta 11 55. 155 K.063 Ksigzki -
ruchu chorych- (przyje¢ i wypiséw oddziatu) /A4 150 kartek szyta A4 55 56. 156 K.064 Ksigzki
raportow pieleniarskich /A4 100 kartek szyta A4 328 57. 157 K.065 Ksigzka zabiegowa
oddziatu /A4 100 kartek, szyta A4 194 58. 158 K.066 Ksiazki zabiegowe (iniekcji i zabiegow
por.ambul.) /A4 100 kartek szyta A4 13 59. 164 K.067 ksiega zabiegéw oddziatu Pol-Gin /A4
200 kartek szyta A4 7 60. 402 K.068 Ksiega analityczna /A4 200 kartek szyta A4 37 61. stand.
K.072 Ksiega drukow $Scistego zarachowania /A4 40 kartek A4 13 62. K.076 Ksiega
inwentarzowa / A4 200kartek,szyta,sztywna A4 30 63. 165 K.077 Ksiega kontowa /A4 40 kart
opr. Miekka A4 40 64. stand. K.078 Ksiega pism / format A4, szyta,sztywna 100 kartek A4 20
65. 163 K.082 Ksiega Sali porodowej /A4 200 kartek szyta A4 3 66. 151 K.084 Ksiega
zabiegdw leczniczych ZLU / A3 200kartek,szyta,sztywna A3 7 67. * Dzienny rejestr pracy stacji
dializ (uzdatniania wody) / sztywna,nici, A4, 50kartek A4 5 68. * Zeszyt potwierdzajacy odbior
dokumentow /A4 60 kart A5 3 69. Ksigzka pomiaru temperatury / sztywna, nici, A4, 30kartek
A4 3 Poz. 3, poz. 4, poz. 5 - oprawa miekka, gramatura min. 200g/m2. Ksigzka 100 kartkowa -
oprawa miekka, gramatura oprawy min. 250 g/m2. Pozostate ksigzki - oprawa twarda,
gramatura oprawy min. 900g/m2. Ksigzki 100 i mniej kartkowe powinny by¢ zszyte zszywkag
metalowa, natomiast ksigzki powyzej 100 kartek powinny by¢ zszyte ni¢mi i klejone..

2) Wspdélny Stownik Zamoéwie n (CPV): 22.11.00.00-4.

3) Czas trwania lub termin wykonania:  Okres w miesigcach: 15.

4) Kryteria oceny ofert:  najnizsza cena.
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