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Ogloszenie nr 500079960-N-2017 z dnia 21-12-2017 r.

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej imienia doktora Kazimierza Hologi: Dostawa stolu operacyjnego oraz lézek, stolikéw i
wyposazenia dla potrzeb Bloku Operacyjnego i Oddzialu Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu SPZOZ w Nowym Tomyslu

OGLOSZENIE O UDZIELENIU ZAMOWIENIA - Dostawy

Zamieszczanie ogloszenia:
obowiazkowe
Ogloszenie dotyczy:
zamoOwienia publicznego
Zamowienie dotyczy projektu lub programu wspélfinansowanego ze sSrodkéw Unii Europejskiej
tak
Nazwa projektu lub programu
WRPO na lata 2014-2020 Dziatanie 9.1 , Inwestycje w infrastrukture zdrowotng i spoteczng”, Poddziatanie 9.1.1 , Infrastruktura ochrony
zdrowia”
Zamowienie bylo przedmiotem ogloszenia w Biuletynie Zaméwien Publicznych:
tak
Numer ogloszenia: 605902-N-2017
Ogloszenie o zmianie ogloszenia zostalo zamieszczone w Biuletynie Zaméwien Publicznych:
tak
Numer ogloszenia: 500050604-N-2017

SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

1. 1) NAZWA 1 ADRES:
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej imienia doktora Kazimierza Hotogi, Krajowy numer identyfikacyjny 63982000400000, ul.
ul. Poznanska 30, 64300 Nowy Tomysl, woj. wielkopolskie, panstwo Polska, tel. 061 4427314, 4427311, e-mail spzoz18@post.pl, faks
614 422 152.
Adres strony internetowe;j (url): www.szpital-nowytomysl.pl
1.2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO:
Inny: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

11.1) Nazwa nadana zamo6wieniu przez zamawiajacego:
Dostawa stotu operacyjnego oraz tozek, stolikow 1 wyposazenia dla potrzeb Bloku Operacyjnego i Oddziatu Ortopedii i Traumatologii
Narzadu Ruchu SPZOZ w Nowym Tomyslu

Numer referencyjny(jezeli dotyczy):
SPZOZ_NT/DZP/PN/08/17

11.2) Rodzaj zamo6wienia:
Dostawy

11.3) Krotki opis przedmiotu zamowienia (wielkos¢, zakres, rodzaj i ilos¢ dostaw, ustug lub robot budowlanych lub okreslenie zapotrzebowania

i wymagan ) a w przypadku partnerstwa innowacyjnego - okreslenie zapotrzebowania na innowacyjny produkt, usluge lub roboty

budowlane:
1. Przedmiotem zamowienia jest dostawa wyposazenia z podziatem na 3 cze$ci (Pakiety): stotu operacyjnego do zabiegdéw ortopedycznych,
16zek ortopedycznych, 16zek do intensywnej opieki medycznej, materacy przeciwodlezynowych, stolikow przylozkowych dla pacjentow,
kozetki i wozka kapielowego dla potrzeb rozbudowanego Bloku Operacyjnego oraz Oddziatu Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu
Szpitala Powiatowego w Nowym Tomy$lu. Zamawiajacy ubiega si¢ o dofinansowanie ze srodkow WRPO na lata 2014-2020 na niniejsze
zadania. Szczegotowy opis poszczegolnych czgsci (Pakietow) zawarty jest w Zatgcznikach 1A, 1B 1 1C do SIWZ — Szczegétowy Opis
Przedmiotu Zamowienia, w ktorym podano ilo$ci oraz parametry techniczno-funkcjonalne przedmiotu zamowienia. 2. Wymagania odnosnie
przedmiotu zamoéwienia: a) Caly przedmiot zamowienia musi spetnia¢ wszystkie narzucone obowigzujacymi przepisami prawa wymaganiami
dotyczacymi dopuszczenia do obrotu oraz posiada¢ wymagane przepisami prawa zezwolenia oraz certyfikaty. b) Zamawiajacy wymaga, aby
sprzet, ktory jest zakwalifikowany do wyrobow medycznych spetnial narzucone przepisami prawa wymagania w zakresie dopuszczenia do
obrotu na terenie RP, posiadat $wiadectwa rejestracyjne zgodnie z Ustawa o wyrobach medycznych (Dz.U. z 2017 r., poz. 211 z pdzn. zm.) -
zgodnos$¢ z Dyrektywa 2007/47/EC. ¢) W dostawie moze wystepowac wylacznie sprzet fabrycznie nowy, nieuzywany, wolny od wad
fizycznych i prawnych, kompletny i po zainstalowaniu gotowy do pracy i uzytkowania, bez dodatkowych kosztow, wyprodukowany nie
wezesniej niz w roku 2017. d) Sprzet bedacy przedmiotem zamowienia bedzie dostarczony do Szpitala Powiatowego w Nowym Tomyslu na
koszt Wykonawcy w terminie max. do 6 tygodni, liczac od dnia zawarcia umowy, po wezesniejszym (min. 2 dni robocze przed planowang
dostawg tj. od poniedziatku do piatku z wylaczeniem sobot oraz dni ustawowo wolnych od pracy) ustaleniu telefonicznym konkretnego dnia
dostawy. e) W zakresie realizacji dostawy: montaz (instalacja) oraz szkolenie wskazanego przez Zamawiajacego personelu z zakresu
prawidlowej obstugi sprzgtu personelu medycznego. Szkolenie musi by¢ potwierdzone protokotem. f) Wszelkie szkody i koszty
spowodowane niewtasciwym opakowaniem i formg transportu obcigzaja Wykonawcg. g) Wykonawca udzieli Zamawiajagcemu gwarancji i
rekojmi na sprzet bedacy przedmiotem umowy, na okres nie krotszy niz 24 m-ce (zgodnie z oferta Wykonawcy), liczac od daty podpisania
protokotu odbioru na warunkach szczegétowo okreslonych w dokumentach gwarancyjnych dostarczonych wraz ze sprzetem. Gwarancja
sprzetu obejmuje wszystkie czynnosci wymienione w dokumentacji sprzgtu (przegladowe i serwisowe, ewentualne cze$ci wymieniane w
ramach przegladu zgodnie z zaleceniami producenta sprzgtu) wykonywane bezptatnie w tym rowniez dojazd serwisanta do Zamawiajacego.
h) Wykonawca bedzie dokonywat naprawy gwarancyjnej w miejscu uzytkowania sprzgtu, chyba, ze rodzaj uszkodzenia wymaga naprawy w
siedzibie Wykonawcy. Przewodz do i z miejsca naprawy nastepuje na koszt i ryzyko Wykonawcy, ktory wowczas jest zobowigzany do
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dostarczenia sprzetu zastepczego o parametrach nie gorszych niz sprzgt okreslony w niniejszej SIWZ na czas naprawy. 1) Zamawiajacy
wymagac bedzie dostarczenia wraz z dostawa kompletnej dokumentacji technicznej, kart gwarancyjnych, instrukcji obstugi w jezyku
polskim. j) Wykonawca po zrealizowanej dostawie potwierdzonej protokolem odbioru wystawi fakture zawierajaca nazwe, ilo$¢, ceng faczna,
cen¢ jednostkowa oraz termin platnosci zgodne z podanymi w ,,Formularzu ofertowym” Wykonawcy. Zamawiajacy udzieli zamowienia
Wykonawcy, ktorego oferta bedzie spelniata wymagania okreslone w SIWZ oraz zostanie uznana za najkorzystniejsza tj. otrzyma najwigksza
ilos¢ punktéw w oparciu o podane kryteria oceny, a jej wybor zostanie zatwierdzony przez Dyrektora SPZOZ w Nowym Tomyslu

11.4) Informacja o cz¢$ciach zamowienia:

Zamowienie bylo podzielone na czesci:
tak

11.5) Gléwny Kod CPV: 33192000-2

Dodatkowe kody CPV: 33192230-3, 33192110-6, 33192100-3, 33192130-2, 33192300-5
SEKCJA II1: PROCEDURA

II1.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA
Przetarg nieograniczony

111.2) Ogloszenie dotyczy zakonczenia dynamicznego systemu zakupow
nie

111.3) Informacje dodatkowe:

SEKCJA 1V: UDZIELENIE ZAMOWIENIA

CZESC NR: 1 NAZWA: Pakiet nr 1

IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 28/11/2017
IV.2) Calkowita warto$¢ zaméwienia
Wartos¢ bez VAT 347787.00
Waluta PLN
1V.3) INFORMACJE O OFERTACH
Liczba otrzymanych ofert: 1
W tym:
liczba otrzymanych ofert od matych i $rednich przedsigbiorstw: 1
liczba otrzymanych ofert od wykonawcow z innych panstw cztonkowskich Unii Europejskiej: 0
liczba otrzymanych ofert od wykonawcow z panstw niebgdacych cztonkami Unii Europejskiej: 0
liczba ofert otrzymanych droga elektroniczna: 0
1V.4) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 0
IV.5) NAZWA I ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
Zamowienie zostato udzielone wykonawcom wspdlnie ubiegajacym si¢ o udzielenie:
nie

Nazwa wykonawcy: STIEGELMEYER Sp. z o.0.
Email wykonawcy:

Adres pocztowy: Grubno 63

Kod pocztowy: 86-212

Miejscowos¢: Stolno

Kraj/woj.: kujawsko - pomorskie

Wykonawca jest matym/$rednim przedsigbiorca:
tak
Wykonawca pochodzi z innego panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej:
nie
Wykonawca pochodzi z innego panstwa nie bedacego cztonkiem Unii Europejskiej:
nie
IV.6) INFORMACJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY/ WARTOSCI ZAWARTEJ UMOWY ORAZ O OFERTACH Z NAJNIZSZA 1
NAJWYZSZA CENA/KOSZTEM
Cena wybranej oferty/warto$¢ umowy 135838.08
Oferta z najnizsza cena/kosztem 135838.00
Oferta z najwyzsza cena/kosztem 135838.08
Waluta: PLN
1V.7) Informacje na temat podwykonawstwa
Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania czg¢sci zamowienia podwykonawcy/podwykonawcom
nie

Wartos$¢ lub procentowa czes¢ zamdOwienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub podwykonawcom:
1V.8) Informacje dodatkowe:

CZESC NR: 2 NAZWA: Pakiet nr 2

IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 05/12/2017
IV.2) Calkowita warto$¢ zaméwienia
Wartosé¢ bez VAT 11878.00
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Waluta PLN

1V.3) INFORMACJE O OFERTACH
Liczba otrzymanych ofert: 2
w tym:
liczba otrzymanych ofert od matych i $rednich przedsigbiorstw: 1
liczba otrzymanych ofert od wykonawcow z innych panstw cztonkowskich Unii Europejskiej: 0
liczba otrzymanych ofert od wykonawcow z panstw niebgdacych cztonkami Unii Europejskiej: 0
liczba ofert otrzymanych droga elektroniczng: 0

1V.4) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 1

IV.5) NAZWA I ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
Zamowienie zostato udzielone wykonawcom wspdlnie ubiegajacym si¢ o udzielenie:
nie

Nazwa wykonawcy: FORMED Sp. z 0.0. Sp. k.
Email wykonawcy:

Adres pocztowy: ul. Lesnianka 97

Kod pocztowy: 34-300

Miejscowos¢: Zywiec

Kraj/woj.: $laskie

Wykonawca jest matym/$rednim przedsigbiorca:
tak
Wykonawca pochodzi z innego panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej:
nie
Wykonawca pochodzi z innego panstwa nie bedacego cztonkiem Unii Europejskiej:
nie
1V.6) INFORMACJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY/ WARTOSCI ZAWARTEJ UMOWY ORAZ O OFERTACH Z NAJNIZSZA 1
NAJWYZSZA CENA/KOSZTEM
Cena wybranej oferty/wartos¢ umowy 15012.00
Oferta z najnizsza cena/kosztem 13552.92
Oferta z najwyzsza cena/kosztem 15012.00
Waluta: PLN
1V.7) Informacje na temat podwykonawstwa
Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania czgsci zamowienia podwykonawcy/podwykonawcom
nie

Wartos$¢ lub procentowa czgs$¢ zamdOwienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub podwykonawcom:
IV.8) Informacje dodatkowe:

CZESC NR: 3 NAZWA: Pakiet nr 3

IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 05/12/2017
1V.2) Calkowita warto$¢ zaméwienia
Wartosé bez VAT 208114.00
Waluta PLN
1V.3) INFORMACJE O OFERTACH
Liczba otrzymanych ofert: 2
w tym:
liczba otrzymanych ofert od matych i srednich przedsigbiorstw: 2
liczba otrzymanych ofert od wykonawcow z innych panstw cztonkowskich Unii Europejskiej: 0
liczba otrzymanych ofert od wykonawcow z panstw niebgdacych cztonkami Unii Europejskiej: 0
liczba ofert otrzymanych droga elektroniczng: 0
IV.4) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 1
1V.5) NAZWA I ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
Zamoéwienie zostato udzielone wykonawcom wspdlnie ubiegajacym si¢ o udzielenie:
nie

Nazwa wykonawcy: MEDICOM Sp. z o.0.
Email wykonawcy:

Adres pocztowy: ul. M.Sktodowskiej-Curie 34
Kod pocztowy: 41-819

Miejscowos¢: Zabrze

Kraj/woj.: $laskie

Wykonawca jest matym/srednim przedsigbiorca:
iifl;konawca pochodzi z innego panstwa cztonkowskiego Unii Europejskie;:
%e;konawca pochodzi z innego panstwa nie bedacego cztonkiem Unii Europejskiej:
IV.E;CINFORMACJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY/ WARTOSCI ZAWARTEJ UMOWY ORAZ O OFERTACH Z NAJNIZSZA 1
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NAJWYZSZA CENA/KOSZTEM
Cena wybranej oferty/warto$¢ umowy 224640.00
Oferta z najnizsza ceng/kosztem 224640
Oferta z najwyzsza ceng/kosztem 280000.00
Waluta: PLN
IV.7) Informacje na temat podwykonawstwa
Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania czgsci zamowienia podwykonawcy/podwykonawcom
nie

Wartos¢ lub procentowa czg$¢ zamowienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub podwykonawcom:
IV.8) Informacje dodatkowe:

1V.9) UZASADNIENIE UDZIELENIA ZAMOWIENIA W TRYBIE NEGOCJACJI BEZ OGLOSZENIA, ZAMOWIENIA Z WOLNEJ
REKI ALBO ZAPYTANIA O CENE

IV.9.1) Podstawa prawna
Postgpowanie prowadzone jest w trybie na podstawie art. ustawy Pzp.

1V.9.2) Uzasadnienie wyboru trybu
Nalezy poda¢ uzasadnienie faktyczne i prawne wyboru trybu oraz wyjasni¢, dlaczego udzielenie zamowienia jest zgodne z przepisami.

4z4 2017-12-21, 15:46



