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Publikacja Suplementu do Dziennika Urzędowego 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 
OGŁOSZENIE DODATKOWYCH INFORMACJI, INFORMACJE O 
NIEKOMPLETNEJ 
PROCEDURZE LUB SPROSTOWANIE 
Uwaga: JeŜeli sprostowanie lub dodanie informacji prowadzi do znaczącej zmiany warunków 
określonych w 
pierwotnym ogłoszeniu o zamówieniu, konieczne moŜe okazać się przedłuŜenie początkowo 
przewidzianych 
terminów ze względu na zachowanie zasady równego traktowania oraz warunków konkurencyjności 
zamówienia. 
SEKCJA I: INSTYTUCJA ZAMAWIAJ ĄCA 
I.1) NAZWA, ADRESY I PUNKTY KONTAKTOWE 
Oficjalna nazwa: Wojewódzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. św Barbary 
Adres pocztowy: Plac Medyków 1 
Miejscowość: Sosnowiec Kod pocztowy: 41-200 
Kraj: Polska 
Punkt kontaktowy: ________________________________________T_e_l.:_ 0_32/3682428 
Osoba do kontaktów: Mariola Kochańska 
E-mail: zam.publ@wss5.pl Faks: 032/3682012 
Adresy internetowe (jeŜeli dotyczy) 
Ogólny adres instytucji zamawiającej (URL): www.wss5.pl 
Adres profilu nabywcy (URL): ________________________________________ 
I.2) RODZAJ ZAMAWIAJ ĄCEGO 
Instytucja zamawiaj ąca (w przypadku zamówienia objętego przepisami dyrektywy 
2004/18/WE) 
Podmiot zamawiaj ący (w przypadku zamówienia objętego przepisami dyrektywy 
2004/17/WE – Zamówienia sektorowe) 
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SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA 
II.1) OPIS 
II.1.1) Nazwa nadana zamówieniu przez instytucj ę zamawiaj ącą (podano w pierwotnym 
ogłoszeniu) 
DOSTAWA SPRZĘTU MEDYCZNEGO JEDNO 
I WIELORAZOWEGO UśYCIA 
II.1.2) Krôtki opis (podano w pierwotnym ogłoszeniu) 
1 Rękawice 
2 Ostrza chirurgiczne 
3 Barwne oznaczniki do podtrzymywania narządów 
4 Zestaw do diagnostycznej punkcji jamy otrzewnowej 
5 Cewnik naczyniowy do embolektomii 
6 Cewniki do odsysania dróg oddechowych 
7 Prowadnica do rurek intubacyjnych 
8 Rurka ustno-gardłowa z tworzywa sztucznego, Guedel 
9 Rurka intubacyjna zbrojona 
10 Maski tlenowe 
11 Maski anestetyczne 
12 Dreny brzuszne 
13 Butelka do odsysania, dreny Redon, dreny do odsysania pola operacyjnego, końcówki ssące 
14 Dren Ulmera 
15 Dren Kher 
16 Zestaw cewników permanentnych do dializ 
17 Cewnik Foley’a 
18 Dren do tlenu 
19 Cewnik do podawania tlenu przez nos 
20 Korki i kraniki trójdroŜne 



21 Wkład workowy 
22 Druty i szyny stomatologiczne 
23 Przyrząd do przetaczania 
24 Przewody do cystoskopów i resektoskopów 
25 Manometr 
26 Cewniki naczyniowe do hemodializy 
27 Porty naczyniowe 
28 Komplet drenów do ssania 
29 Raspator laryngologiczny 
30 Koc ogrzewający 
31 Zestaw do biopsji wątroby 
32 Igły chirurgiczne 
II.1.3) Wspólny Słownik Zamówie ń (CPV) (podano w pierwotnym ogłoszeniu) 
Słownik główny Słownik uzupełniaj ący (jeŜeli dotyczy) 
Główny przedmiot 33100000 ______________________________ 
DOSTAWA SPRZĘTU MEDYCZNEGO JEDNO I WIELORAZOWEGO UśYCIA 
3 / 6 SIMAP2_wss5 17.09.2009 02:38 PM MEST- ID:2009-108481 Formularz standardowy 14 — PL 
SEKCJA IV: PROCEDURA 
IV.1) RODZAJ PROCEDURY 
IV.1.1) Rodzaj procedury (podano w pierwotnym ogłoszeniu) 
Otwarta 
Ograniczona 
Ograniczona przyspieszona 
Negocjacyjna 
Negocjacyjna przyspieszona 
Dialog konkurencyjny 
IV.2) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE 
IV.2.1) Numer referencyjny nadany sprawie przez ins tytucj ę zamawiaj ącą /podmiot zamawiaj ący 
(podano 
w pierwotnym ogłoszeniu, o ile dotyczy) 
WSS5/EP/336/2009 
IV.2.2) Dane referencyjne ogłoszenia w przypadku og łoszeń przesłanych drog ą elektroniczn ą 
(jeŜeli są 
znane): 
Pierwotne ogłoszenie przesłane przez: SIMAP 
OJS eSender 
Login: SIMAP2_wss5 
Dane referencyjne ogłoszenia: 2009-108357 (rok i numer dokumentu) 
IV.2.3) Ogłoszenie, którego dotyczy niniejsza publi kacja (jeŜeli dotyczy) 
_________________ z dnia __________ 
IV.2.4) Data wysłania niniejszego ogłoszenia: 17/09/2009 
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SEKCJA VI: INFORMACJE UZUPEŁNIAJ ĄCE 
VI.1) OGŁOSZENIE DOTYCZY 
(o ile ma zastosowanie; zaznaczyć tyle punktów, ile jest to konieczne) 
Procedury niepełnej Sprostowania Informacji dodatkowych 
VI.2) INFORMACJE NA TEMAT NIEPEŁNEJ PROCEDURY UDZIE LENIA ZAMÓWIENIA 
(o ile ma zastosowanie; zaznaczyć tyle punktów, ile jest to konieczne) 
Postępowanie o udzielenie zamówienia została 
przerwane. 
Postępowanie o udzielenie zamówienia uznano za 
nieskuteczne. 
Zamówienia nie udzielono. 
Zamówienie moŜe być przedmiotem ponownej 
publikacji. 
VI.3) INFORMACJE DO POPRAWIENIA LUB DODANIA 
(o ile dotyczy; naleŜy określić miejsce, w którym tekst lub daty mają być zmienione lub dodane, proszę 
zawsze 
podawać odpowiedni numer sekcji i akapitu pierwotnego ogłoszenia) 



VI.3.1 Zmiana oryginalnej informacji lub publikacja  w witrynie TED niezgodna z oryginalnymi 
informacjami. 
Zmiana oryginalnej informacji podanej przez instytu cję zamawiaj ącą 
Publikacja w witrynie TED niezgodna z oryginaln ą informacj ą, przekazan ą przez instytucj ę 
zamawiaj ącą 
W obu przypadkach 
VI.3.2 Ogłoszenie lub odpowiednia dokumentacja prze targowa 
W ogłoszeniu pierwotnym 
W odpowiedniej dokumentacji przetargowej 
"więcej informacji w odpowiedniej dokumentacji przetargowej" 
W obu przypadkach 
"więcej informacji w odpowiedniej dokumentacji przetargowej" 
VI.3.3) Tekst, który nale Ŝy poprawi ć w pierwotnym ogłoszeniu (jeŜeli dotyczy) 
Miejsce, w którym znajduje 
się zmieniany tekst: Zamiast: Powinno by ć: 
____________________ 
_________________ 
_________________________ 
_________________________ 
_________________________ 
_________________________ 
VI.3.4) Daty, które nale Ŝy poprawi ć w pierwotnym ogłoszeniu (jeŜeli dotyczy) 
Miejsce, w którym znajduj ą się 
zmieniane daty: 
Zamiast: Powinno by ć: 
(dd/mm/rrrr) (gg:mm) (dd/mm/rrrr) (gg:mm) 
IV.3.3) Warunki uzyskania 21/10/2009 08:30 28/10/2009 08:30 
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(dd/mm/rrrr) (gg:mm) (dd/mm/rrrr) (gg:mm) 
IV.3.4) Termin składania ofert lub 
wniosków o dopuszczenie do udziału w 
postępowaniu 
21/10/2009 11:00 28/10/2009 11:00 
IV.3.8) Warunki otwarcia ofert 21/10/2009 12:00 28/10/2009 12:00 
III.1.1) Wymagane wadia i gwarancje 21/10/2009 10:00 28/10/2009 10:00 
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VI.3.5) Adresy i punkty kontaktowe, które nale Ŝy poprawi ć (jeŜeli dotyczy) 
VI.3.6) Tekst, który nale Ŝy doda ć do pierwotnego ogłoszenia (jeŜeli dotyczy) 
Miejsce, w którym nale Ŝy doda ć tekst Tekst do dodania 
______________________________ 
____________________________________________________________ 
VI.4) INNE DODATKOWE INFORMACJE (jeŜeli dotyczy) 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
VI.5) DATA WYSŁANIA NINIEJSZEGO OGŁOSZENIA: 
17/09/2009 (dd/mm/rrrr) 


