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Niniejsze ogtoszenie w witrynie TED: https://ted.europa.eu/udl?uri=TED:NOTICE:356584-2020: TEXT:PL:HTML

Polska-Wroctaw: Urzadzenia medyczne
2020/S 145-356584

Ogtoszenie 0 zaméwieniu

Dostawy

Podstawa prawna:
Dyrektywa 2014/24/UE
Sekcja I: Instytucja zamawiajgca
1.1) Nazwa i adresy
Oficjalna nazwa: Dolnoslgskie Centrum Chordb Pluc we Wroctawiu
Adres pocztowy: ul. Grabiszynska 105
Miejscowosé: Wroctaw
Kod NUTS: PL514 Miasto Wroctaw
Kod pocztowy: 53-439
Panstwo: Polska
Osoba do kontaktéw: Jerzy Kachnikiewicz
E-mail: j.kachnikiewicz@dcchp.pl
Faks: +49 713349420
Adresy internetowe:
Gtéwny adres: www.dcchp.pl
Adres profilu nabywcy: https://platformazakupowa.pl/pn/dcchp

1.2) Informacja o zaméwieniu wspélnym

1.3) Komunikacja
Nieograniczony, petny i bezposredni dostep do dokumentéw zamdwienia mozna uzyskac bezptatnie pod
adresem: https://platformazakupowa.pl/pn/dcchp
Wiecej informacji mozna uzyska¢ pod adresem podanym powyzej
Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu nalezy przesyta¢ na adres podany powyzej

1.4) Rodzaj instytucji zamawiajacej

Inny rodzaj: podmiot leczniczy niebedacy przedsiebiorcg
1.5) Gioéwny przedmiot dziatalnosci

Zdrowie

Sekcija ll: Przedmiot

11.1) Wielkos¢€ lub zakres zaméwienia

11.1.1) Nazwa:
Przedmiotem zamdwienia jest: dostawa urzadzenia medycznego z listy pakietow wraz z jego uruchomieniem,
przeszkoleniem w zakresie obstugi, transportem Wykonawcy lub na jego koszt.
Numer referencyjny: BZP.3810.53.2020.JK

I1.L1.2) Gtéwny kod CPV

33100000 Urzgdzenia medyczne
I1.L1.3) Rodzaj zamdéwienia

Dostawy
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I1.L1.4)  Krétki opis:
Dostawa urzadzenia medycznego z listy pakietéw wraz z jego uruchomieniem, przeszkoleniem w zakresie
obstugi, transportem Wykonawcy lub na jego koszt. (szczegétowy opis w zat. nr 2 do oferty — parametry
techniczne)
Zgodnie z przepisem art. 24 aa ustawy Pzp:
— ust. 1 — Zamawiajgcy moze, w postepowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego,
najpierw dokonac oceny ofert, a nastepnie zbadac¢, czy Wykonawca, ktérego oferta zostata oceniona jako
najkorzystniejsza, nie podlega wykluczeniu, o ile taka mozliwos¢ zostata przewidziana w Specyfikacji Istotnych
Warunkoéw Zamowienia lub w ogtoszeniu o zamodwieniu. Tym samym Zamawiajacy zastrzega sobie w
niniejszym postepowaniu przetargowym powyzsze uprawnienie.
— ust. 2 — Jezeli Wykonawca, o ktérym mowa w ust. 1, uchyla sie od zawarcia umowy Zamawiajacy moze
zbadac, czy nie podlega wykluczeniu Wykonawca, ktory ztozyt oferte najwyzej oceniong sposrod pozostatych
ofert.

11.1.5) Szacunkowa catkowita wartos¢

I1.1.6) Informacje o cze$ciach
To zamowienie podzielone jest na czesci: tak
Oferty mozna sktada¢ w odniesieniu do wszystkich czesci
11.2) Opis
I1.2.1) Nazwa:
Nebulizator oscylacyjny
Czescnr: 1
[1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33100000 Urzadzenia medyczne
11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514 Miasto Wroctaw
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Dolnoslgskie Centrum Chorob Pluc we Wroctawiu; adres: POLSKA, 53-439 Wroctaw, ul. Grabiszyriska 105.
I1.2.4)  Opis zamdwienia:
Nebulizator oscylacyjny.
11.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: Zaoferowany okres gwarancji / Waga: 30 %
Kryterium jakos$ci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 10 %
Cena - Waga: 60 %
[1.2.6)  Szacunkowa wartos¢
I1.2.7)  Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w dniach: 60
Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie
[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie
11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
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Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkow Unii Europejskiej: tak

Numer identyfikacyjny projektu:

Zamowienie finansowane ze srodkow UE po nazwa; ,Poprawa dostepnosci i podniesienie jakosci Swiadczen
zdrowotnych na rzecz ograniczenia zachorowalnosci mieszkancow regionu w zwigzku z pojawieniem sie
COVID-19".

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Zamawiajgcy zada wniesienia wadium w kwocie 600,00 PLN wg zapisow w rozdz. IX SIWZ.

11.2) Opis
I1.2.1) Nazwa:
Wideolaryngoskop

Czes¢ nr: 2
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33100000 Urzadzenia medyczne

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514 Miasto Wroctaw
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Dolnoslgskie Centrum Choréb Ptuc we Wroctawiu; adres: POLSKA, 53-439 Wroctaw, ul. Grabiszynska 105.
[1.2.4)  Opis zaméwienia:
Wideolaryngoskop.
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: Zaoferowany okres gwarancji / Waga: 30 %
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 10 %
Cena - Waga: 60 %
11.2.6) Szacunkowa warto$¢é

[1.2.7)  Okres obowigzywania zamdéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w dniach: 60
Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

[1.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie

11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

[1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu:
Zamowienie finansowane ze srodkow UE po nazwa; ,Poprawa dostepnosci i podniesienie jakosci Swiadczen
zdrowotnych na rzecz ograniczenia zachorowalnosci mieszkancow regionu w zwigzku z pojawieniem sie
COVID-19".

11.2.14) Informacje dodatkowe
Zamawiajgcy zada wniesienia wadium w kwocie 50,00 PLN wg zapis6w w rozdz. IX SIWZ.

11.2) Opis
I1.2.1) Nazwa:
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Nebulizator do uzycia z respiratorem
Czesénr: 3

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33100000 Urzadzenia medyczne

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514 Miasto Wroctaw
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Dolnoslgskie Centrum Chorob Pluc we Wroctawiu; adres: POLSKA, 53-439 Wroctaw, ul. Grabiszynska 105.
[1.2.4)  Opis zaméwienia:
Nebulizator do uzycia z respiratorem.
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakos$ci - Nazwa: Zaoferowany okres gwarancji / Waga: 30 %
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 10 %
Cena - Waga: 60 %
[1.2.6) Szacunkowa wartosé

11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 60
Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie

[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

[1.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu:
Zaméwienie finansowane ze srodkéw UE po nazwa; ,Poprawa dostepnosci i podniesienie jakosci Swiadczen
zdrowotnych na rzecz ograniczenia zachorowalnosci mieszkancéw regionu w zwigzku z pojawieniem sie
COVID-19".
[1.2.14) Informacje dodatkowe
Zamawiajacy zada wniesienia wadium w kwocie 40,00 PLN wg zapiséw w rozdz. IX SIWZ.
11.2) Opis
[1.2.1)  Nazwa:
Diatermia chirurgiczna
Czesénr: 4
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33100000 Urzgdzenia medyczne

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514 Miasto Wroctaw
Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Dolnoslaskie Centrum Chordb Pluc we Wroctawiu; adres: POLSKA, 53-439 Wroctaw, ul. Grabiszyhnska 105.

[1.2.4)  Opis zaméwienia:
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11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)

11.2)

11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

Diatermia chirurgiczna.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Zaoferowany okres gwarancji / Waga: 30 %
Kryterium jakos$ci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 10 %

Cena - Waga: 60 %

Szacunkowa warto$¢

Okres obowiazywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 60

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkoéw Unii Europejskiej: tak

Numer identyfikacyjny projektu:

Zamowienie finansowane ze srodkow UE po nazwa; ,Poprawa dostepnosci i podniesienie jakosci Swiadczen
zdrowotnych na rzecz ograniczenia zachorowalnosci mieszkancow regionu w zwigzku z pojawieniem sie
COVID-19".

Informacje dodatkowe

Zamawiajgcy zada wniesienia wadium w kwocie 600,00 PLN wg zapisow w rozdz. IX SIWZ.
Opis

Nazwa:

Fiberoskop intubacyjny

Czes¢nr: 5

Dodatkowy kod lub kody CPV

33100000 Urzadzenia medyczne

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL514 Miasto Wroctaw

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Dolnoslgskie Centrum Choréb Ptuc we Wroctawiu; adres: POLSKA, 53-439 Wroctaw, ul. Grabiszynska 105.
Opis zamoéwienia:

Fiberoskop intubacyjny.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Zaoferowany okres gwarancji / Waga: 30 %
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 10 %

Cena - Waga: 60 %

Szacunkowa warto$é

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 60
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11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)

11.2)

11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkow Unii Europejskiej: tak

Numer identyfikacyjny projektu:

Zaméwienie finansowane ze srodkéw UE po nazwa; ,Poprawa dostepnosci i podniesienie jakosci Swiadczen
zdrowotnych na rzecz ograniczenia zachorowalnosci mieszkarncow regionu w zwigzku z pojawieniem sie
COVID-19".

Informacje dodatkowe

Zamawiajacy zada wniesienia wadium w kwocie 700,00 PLN wg zapiséw w rozdz. IX SIWZ.
Opis

Nazwa:

Nebulizator pneumatyczny

Czesé nr: 6

Dodatkowy kod lub kody CPV

33100000 Urzadzenia medyczne

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL514 Miasto Wroctaw

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Dolnoslgskie Centrum Chorob Pluc we Wroctawiu; adres: POLSKA, 53-439 Wroctaw, ul. Grabiszynska 105.
Opis zamoéwienia:

Nebulizator pneumatyczny.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakos$ci - Nazwa: Zaoferowany okres gwarancji / Waga: 30 %
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 10 %

Cena - Waga: 60 %

Szacunkowa wartosé

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw
Okres w dniach: 60

Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu:
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11.2.14)

11.2)

11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)

11.2)
11.2.1)

Zaméwienie finansowane ze srodkéw UE po nazwa; ,Poprawa dostepnosci i podniesienie jakosci Swiadczen
zdrowotnych na rzecz ograniczenia zachorowalnosci mieszkancéw regionu w zwiazku z pojawieniem sie
COVID-19".

Informacje dodatkowe

Zamawiajacy zada wniesienia wadium w kwocie 100,00 PLN wg zapiséw w rozdz. IX SIWZ.
Opis

Nazwa:

Ssak mobilny do usuwania wydzieliny z drog oddechowych

Czesénr: 7

Dodatkowy kod lub kody CPV

33100000 Urzadzenia medyczne

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL514 Miasto Wroctaw

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Dolnoslaskie Centrum Chordb Pluc we Wroctawiu; adres: POLSKA, 53-439 Wroctaw, ul. Grabiszynska 105.
Opis zaméwienia:

Ssak mobilny do usuwania wydzieliny z drég oddechowych.

Kryteria udzielenia zamdéwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakos$ci - Nazwa: Zaoferowany okres gwarancji / Waga: 30 %
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 10 %

Cena - Waga: 60 %

Szacunkowa wartosé

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 60

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: tak

Numer identyfikacyjny projektu:

Zamowienie finansowane ze srodkow UE po nazwa; ,Poprawa dostepnosci i podniesienie jakosci Swiadczen
zdrowotnych na rzecz ograniczenia zachorowalnosci mieszkarncéw regionu w zwiazku z pojawieniem sie
COVID-19".

Informacje dodatkowe

Zamawiajacy zada wniesienia wadium w kwocie 200,00 PLN wg zapiséw w rozdz. IX SIWZ.
Opis

Nazwa:

Uktad ssacy do drenazu klatki piersiowej
Czesénr: 8
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11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33100000 Urzadzenia medyczne

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514 Miasto Wroctaw
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Dolnoslgskie Centrum Chorob Pluc we Wroctawiu; adres: POLSKA, 53-439 Wroctaw, ul. Grabiszynska 105.
I1.2.4)  Opis zamoéwienia:
Uktad ssacy do drenazu klatki piersiowej.
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: Zaoferowany okres gwarancji / Waga: 30 %
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 10 %
Cena - Waga: 60 %
[1.2.6)  Szacunkowa wartos¢

[1.2.7)  Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 60
Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkow Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu:
Zamowienie finansowane ze srodkow UE po nazwa: ,Poprawa dostepnosci i podniesienie jakosci Swiadczen
zdrowotnych na rzecz ograniczenia zachorowalnosci mieszkancow regionu w zwigzku z pojawieniem sie
COVID-19".
11.2.14) Informacje dodatkowe
Zamawiajgcy zada wniesienia wadium w kwocie 250,00 PLN wg zapisow w rozdz. IX SIWZ.
11.2) Opis
I1.2.1) Nazwa:
Bronchofiberoskop optyczny z przenosnym zrodiem Swiatta
Czes¢nr: 9
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33100000 Urzadzenia medyczne
11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514 Miasto Wroctaw
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Dolnoslgskie Centrum Choréb Ptuc we Wroctawiu; adres: POLSKA, 53-439 Wroctaw, ul. Grabiszynska 105.
[1.2.4)  Opis zaméwienia:
Bronchofiberoskop optyczny z przenosnym zrédtem Swiatta.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
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11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)

11.2)

11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakos$ci - Nazwa: Zaoferowany okres gwarancji / Waga: 30 %
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 10 %

Cena - Waga: 60 %

Szacunkowa warto$é

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw
Okres w dniach: 60

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skladanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkow Unii Europejskiej: tak

Numer identyfikacyjny projektu:

Zaméwienie finansowane ze srodkéw UE po nazwa; ,Poprawa dostepnosci i podniesienie jakosci Swiadczen
zdrowotnych na rzecz ograniczenia zachorowalnosci mieszkarncow regionu w zwigzku z pojawieniem sie
COVID-19".

Informacje dodatkowe

Zamawiajacy zada wniesienia wadium w kwocie 500,00 PLN wg zapiséw w rozdz. IX SIWZ.
Opis

Nazwa:

Pulsoksymetr z zapisem catodobowym

Czesé nr: 10

Dodatkowy kod lub kody CPV

33100000 Urzadzenia medyczne

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL514 Miasto Wroctaw

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Dolnoslaskie Centrum Chordb Pluc we Wroctawiu; adres: POLSKA, 53-439 Wroctaw, ul. Grabiszyhska 105.
Opis zamoéwienia:

Pulsoksymetr z zapisem catodobowym.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakos$ci - Nazwa: Zaoferowany okres gwarancji / Waga: 20 %
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 10 %

Kryterium jakosci - Nazwa: Jakos$¢ techniczna / Waga: 10 %

Cena - Waga: 60 %

Szacunkowa warto$é

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 60
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

29/07/2020 S145 9/19
https://ted.europa.eu/TED



Dz.U./S S145
29/07/2020 10/19
356584-2020-PL

[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

[1.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie

[1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu:
Zaméwienie finansowane ze srodkéw UE po nazwa; ,Poprawa dostepnosci i podniesienie jakosci Swiadczen
zdrowotnych na rzecz ograniczenia zachorowalnosci mieszkancéw regionu w zwigzku z pojawieniem sie
COVID-19".

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Zamawiajacy zada wniesienia wadium w kwocie 200,00 PLN wg zapiséw w rozdz. IX SIWZ.

11.2) Opis

[1.2.1)  Nazwa:
Pompy infuzyjne
Czesé nr: 11

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33100000 Urzgdzenia medyczne

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514 Miasto Wroctaw
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Dolnoslaskie Centrum Chorob Ptuc we Wroctawiu; adres: POLSKA, 53-439 Wroctaw, ul. Grabiszynska 105.
[1.2.4)  Opis zaméwienia:
Pompy infuzyjne.
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakos$ci - Nazwa: Zaoferowany okres gwarancji / Waga: 30 %
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 10 %
Cena - Waga: 60 %
[1.2.6) Szacunkowa wartosé
11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 60
Niniejsze zamdéwienie podlega wznowieniu: nie
[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu:

29/07/2020 S145 10/19
https://ted.europa.eu/TED



Dz.U./S S145
29/07/2020 11/19
356584-2020-PL

Zaméwienie finansowane ze srodkéw UE po nazwa; ,Poprawa dostepnosci i podniesienie jakosci Swiadczen
zdrowotnych na rzecz ograniczenia zachorowalnosci mieszkancéw regionu w zwiazku z pojawieniem sie
COVID-19".

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Zamawiajacy zada wniesienia wadium w kwocie 1 000,00 PLN wg zapiséw w rozdz. IX SIWZ.

11.2) Opis

11.2.1) Nazwa:
Zestaw laryngoskopow
Czesé nr: 12

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33100000 Urzadzenia medyczne

I1.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514 Miasto Wroctaw
Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Dolnoslaskie Centrum Chordb Pluc we Wroctawiu; adres: POLSKA, 53-439 Wroctaw, ul. Grabiszynska 105.
[1.2.4)  Opis zaméwienia:
Zestaw laryngoskopéw.
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakos$ci - Nazwa: Zaoferowany okres gwarancji / Waga: 20 %
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 10 %
Kryterium jakosci - Nazwa: Jakosc¢ techniczna / Waga: 10 %
Cena - Waga: 60 %
11.2.6) Szacunkowa wartosé

11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 60
Niniejsze zamdéwienie podlega wznowieniu: nie
[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie skladanie ofert wariantowych: nie
[1.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkow Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu:
Zaméwienie finansowane ze srodkéw UE po nazwa; ,Poprawa dostepnosci i podniesienie jakosci Swiadczen
zdrowotnych na rzecz ograniczenia zachorowalnosci mieszkancow regionu w zwigzku z pojawieniem sie
COVID-19".
[1.2.14) Informacje dodatkowe
Zamawiajacy zada wniesienia wadium w kwocie 150,00 PLN wg zapiséw w rozdz. IX SIWZ.
11.2) Opis
[1.2.1)  Nazwa:
Materac przeciwodlezeniowy z pokrowcami
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Czesc nr: 13
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33100000 Urzgdzenia medyczne

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514 Miasto Wroctaw
Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Dolnoslaskie Centrum Chorob Ptuc we Wroctawiu; adres: POLSKA, 53-439 Wroctaw, ul. Grabiszyriska 105.
[1.2.4)  Opis zamoéwienia:
Materac przeciwodlezeniowy z pokrowcami.
11.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: Zaoferowany okres gwarancji / Waga: 30 %
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 10 %
Cena - Waga: 60 %
[1.2.6) Szacunkowa wartos¢

11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 60
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
[1.2.12) Informacje na temat katalogoéw elektronicznych
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkoéw Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu:
Zamowienie finansowane ze srodkow UE po nazwa; ,Poprawa dostepnosci i podniesienie jakosci Swiadczen
zdrowotnych na rzecz ograniczenia zachorowalnosci mieszkancow regionu w zwigzku z pojawieniem sie
COVID-19".
[1.2.14) Informacje dodatkowe
Zamawiajacy zada wniesienia wadium w kwocie 60,00 PLN wg zapis6w w rozdz. IX SIWZ.
11.2) Opis
11.2.1) Nazwa:
Materac przeciwodlezeniowy z pokrowcami
Czesénr: 14
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33100000 Urzadzenia medyczne
11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514 Miasto Wroctaw
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Dolnoslgskie Centrum Chorob Pluc we Wroctawiu; adres: POLSKA, 53-439 Wroctaw, ul. Grabiszyriska 105.
[1.2.4)  Opis zaméwienia:
Materac przeciwodlezeniowy z pokrowcami.
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[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: Zaoferowany okres gwarancji / Waga: 30 %
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 10 %
Cena - Waga: 60 %
[1.2.6) Szacunkowa wartos¢

[1.2.7)  Okres obowigzywania zamdéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w dniach: 60
Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie

11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

[1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu:
Zamowienie finansowane ze srodkow UE po nazwa; ,Poprawa dostepnosci i podniesienie jakosci Swiadczen
zdrowotnych na rzecz ograniczenia zachorowalnosci mieszkancow regionu w zwigzku z pojawieniem sie
COVID-19".

11.2.14) Informacje dodatkowe
Zamawiajgcy zada wniesienia wadium w kwocie 300,00 PLN wg zapisow w rozdz. IX SIWZ.

11.2) Opis

I1.2.1) Nazwa:
Materac przeciwodlezeniowy z pokrowcami
Czesc nr: 15

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33100000 Urzgdzenia medyczne

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514 Miasto Wroctaw
Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Dolnoslgskie Centrum Choréb Ptuc we Wroctawiu; adres: POLSKA, 53-439 Wroctaw, ul. Grabiszynska 105.
11.2.4)  Opis zaméwienia:
Materac przeciwodlezeniowy z pokrowcami.
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: Zaoferowany okres gwarancji / Waga: 30 %
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 10 %
Cena - Waga: 60 %
11.2.6) Szacunkowa wartos¢é

I1.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w dniach: 60
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie
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[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

[1.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie

[1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu:
Zaméwienie finansowane ze srodkéw UE po nazwa; ,Poprawa dostepnosci i podniesienie jakosci Swiadczen
zdrowotnych na rzecz ograniczenia zachorowalnosci mieszkancéw regionu w zwigzku z pojawieniem sie
COVID-19".

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Zamawiajacy zada wniesienia wadium w kwocie 400,00 PLN wg zapisow w rozdz. IX SIWZ.

11.2) Opis

[1.2.1)  Nazwa:
Materac przeciwodlezeniowy z pokrowcami
Czesé nr: 16

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33100000 Urzgdzenia medyczne

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514 Miasto Wroctaw
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Dolnoslaskie Centrum Chordb Pluc we Wroctawiu; adres: POLSKA, 53-439 Wroctaw, ul. Grabiszynska 105.
[1.2.4)  Opis zaméwienia:
Materac przeciwodlezeniowy z pokrowcami.
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakos$ci - Nazwa: Zaoferowany okres gwarancji / Waga: 30 %
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 10 %
Cena - Waga: 60 %
[1.2.6) Szacunkowa wartosé
11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 60
Niniejsze zamdéwienie podlega wznowieniu: nie
[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu:
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Zaméwienie finansowane ze srodkéw UE po nazwa; ,Poprawa dostepnosci i podniesienie jakosci Swiadczen
zdrowotnych na rzecz ograniczenia zachorowalnosci mieszkancéw regionu w zwiazku z pojawieniem sie
COVID-19".

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Zamawiajacy zada wniesienia wadium w kwocie 150,00 PLN wg zapiséw w rozdz. IX SIWZ.

11.2) Opis

11.2.1) Nazwa:
Materac przeciwodlezeniowy z pokrowcami
Czesé nr: 17

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33100000 Urzadzenia medyczne

I1.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514 Miasto Wroctaw
Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Dolnoslaskie Centrum Chordb Pluc we Wroctawiu; adres: POLSKA, 53-439 Wroctaw, ul. Grabiszynska 105.
[1.2.4)  Opis zaméwienia:
Materac przeciwodlezeniowy z pokrowcami.
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakos$ci - Nazwa: Zaoferowany okres gwarancji / Waga: 30 %
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 10 %
Cena - Waga: 60 %
[1.2.6) Szacunkowa wartosé

11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 60
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie

11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu:
Zamowienie finansowane ze srodkow UE po nazwa; ,Poprawa dostepnosci i podniesienie jakosci Swiadczen
zdrowotnych na rzecz ograniczenia zachorowalnosci mieszkarncéw regionu w zwiazku z pojawieniem sie
COVID-19".

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Zamawiajacy zada wniesienia wadium w kwocie 200,00 PLN wg zapiséw w rozdz. IX SIWZ.

Sekcja lll: Informacje o charakterze prawnym, ekonomicznym, finansowym i technicznym
1.1) Warunki udziatu

l11.L1.1) Zdolno$¢ do prowadzenia dziatalnosci zawodowej, w tym wymogi zwigzane z wpisem do rejestru
zawodowego lub handlowego
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.1.2)

11.1.3)

I11.1.5)
11.2)
111.2.2)

Wykaz i krotki opis warunkow:
Zamawiajacy nie wymaga udokumentowania spetniania tego warunku.

Sytuacja ekonomiczna i finansowa

Wykaz i krotki opis kryteriow kwalifikacji:

Zamawiajacy nie wymaga udokumentowania spetniania tego warunku.

Zdolnosé techniczna i kwalifikacje zawodowe

Wykaz i krétki opis kryteriow kwalifikacji:

Wykonawca obowigzany jest wykaza¢ wykonanie dostaw lub ustug a w przypadku $Swiadczeh okresowych lub
ciagtych rowniez wykonywanych w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu sktadania ofert albo wnioskéw
o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie
wraz z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania i podmiotéw, na rzecz ktérych dostawy lub ustugi
zostaty wykonane, (zat. 3 do SIWZ JEDZ czes¢ IV: Kryteria kwalifikacji C: Zdolnos¢ techniczna i zawodowa)
oraz zatgczeniem dowodéw (na wezwanie) okreslajacych czy te dostawy lub ustugi zostaty wykonane lub sg
wykonywane nalezycie, przy czym dowodami, o ktérych mowa, sa referencje badz inne dokumenty wystawione
przez podmiot, na rzecz ktérego dostawy lub ustugi byly wykonywane, a w przypadku swiadczen okresowych
lub ciggtych sg wykonywane, a jezeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze Wykonawca nie jest
w stanie uzyskac tych dokumentow — oswiadczenie Wykonawcy.

W przypadku Swiadczen okresowych lub ciggtych nadal wykonywanych referencje badz inne dokumenty
potwierdzajgce ich nalezyte wykonywanie powinny by¢ wydane nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem
terminu skladania ofert albo wnioskow o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu (zat. 3 do SIWZ JEDZ
czesC IV: Kryteria kwalifikacji C: Zdolno$¢ techniczna i zawodowa). Zamawiajacy uzna warunek za spetniony,
jezeli Wykonawca wykaze realizacje przynajmniej 1 dostawy odpowiadajgcej swoim rodzajem przedmiotowi
zamowienia lub rodzajowo podobne urzgdzenia o warto$ci minimum: odpowiednio dla pakietu:

— pakiet nr 1 — 40 000,00,

— pakiet nr 2 — 6 000,00,

— pakiet nr 3 — 3 000,00,

— pakiet nr 4 — 50 000,00,

— pakiet nr 5 — 60 000,00,

— pakiet nr 6 — 10 000,00,

— pakiet nr 7 — 20 000,00,

— pakiet nr 8 — 20 000,00,

— pakiet nr 9 — 30 000,00,

— pakiet nr 10 — 10 000,00,

— pakiet nr 11 — 100 000,00,

— pakiet nr 12 — 15 000,00,

— pakiet nr 13 — 5 000,00,

— pakiet nr 14 — 20 000,00,

— pakiet nr 15 — 40 000,00,

— pakiet nr 16 — 20 000,00,

— pakiet nr 17 — 20 000,00.

Ocena warunku spetia/nie spetnia.

Informacje o zaméwieniach zastrzezonych
Warunki dotyczace zaméwienia
Warunki realizacji umowy:
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Przelew. Termin pfatnosci do 45 dni.

1. Zamawiajgcy zada wniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy w wysokosci 5 % ceny
calkowitej podanej w ofercie najpdzniej w dniu podpisania umowy. Zabezpieczenie moze by¢ wnoszone w
nastepujacych formach, okre$lonych w art. 148 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. ,Prawo zamowien
publicznych” (Dz.U. z 2019 r. poz. 1843 oraz z 2020 r. poz. 288), tj.:

— pienigdzu,

— poreczeniach bankowych lub poreczeniach spétdzielczej kasy oszczednosciowo kredytowej, z tym, ze
poreczenie Kasy jest zawsze poreczeniem pienieznym,

— gwarancjach bankowych,

— gwarancjach ubezpieczeniowych,

— poreczeniach udzielanych przez podmioty, o ktérych mowa w art. 6b ust. 5 pkt 2 ustawy z dnia 9 listopada
2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiebiorczosci (Dz.U. z 2020 poz. 299.).

2. Zabezpieczenie wnoszone w pienigdzu Wykonawca wptaca wytacznie przelewem na konto depozytowe
Zamawiajacego: Santander Bank nr 52 1090 2398 0000 0001 4363 0038 na dowodzie...

[11.2.3) Informacje na temat pracownikéw odpowiedzialnych za wykonanie zamdéwienia
Sekcja IV: Procedura
IV.1) Opis
IV.1.1) Rodzaj procedury
Procedura otwarta

IV.1.3) Informacje na temat umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow

IV.1.4) Zmniejszenie liczby rozwiazan lub ofert podczas negocjacji lub dialogu

IV.1.6) Informacje na temat aukcji elektronicznej

IV.1.8) Informacje na temat Porozumienia w sprawie zaméwien rzadowych (GPA)
Zamdowienie jest objete Porozumieniem w sprawie zamowien rzagdowych: nie

IV.2) Informacje administracyjne

IV.2.1) Poprzednia publikacja dotyczgca przedmiotowego postepowania

IV.2.2) Termin sktadania ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu
Data: 02/09/2020
Czas lokalny: 11:30

IV.2.3) Szacunkowa data wystania zaproszen do skiadania ofert lub do udziatu wybranym kandydatom

IV.2.4) Jezyki, w ktérych mozna sporzadzaé oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu:
Polski

IV.2.6) Minimalny okres, w ktérym oferent bedzie zwigzany oferta
Okres w miesigcach: 2 (od ustalonej daty sktadania ofert)

IV.2.7)  Warunki otwarcia ofert
Data: 02/09/2020
Czas lokalny: 12:00
Miejsce:
Dolnoslgskie Centrum Chorob Pluc we Wroctawiu; adres: POLSKA, 53-439 Wroctaw, ul. Grabiszynska 105.
Elektronicznie na platformie zakupowe;j.
Informacje o osobach upowaznionych i procedurze otwarcia:
Bez ograniczen.

Sekcja VI: Informacje uzupetniajace
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VI.1)

VI.2)

VI.3)

Informacje o powtarzajacym si¢ charakterze zaméwienia
Jest to zamdwienie o charakterze powtarzajacym sie: nie

Informacje na temat proceséw elektronicznych
Stosowane bedg zlecenia elektroniczne

Informacje dodatkowe:

1. Dokumenty i oSwiadczenia nizej wymienione aktualne na dzien ztozenia, ktére Wykonawca bedzie
zobowiagzany ztozy¢ na wezwanie Zamawiajacego w wyznaczonym terminie, nie krotszym niz 10 dni — dotyczy
Wykonawcy, ktorego oferta zostata najwyzej oceniona.

1) Informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 13, 14 i 21 ustawy,
wystawionej nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert (dotyczy cztonkow Zarzadu,
prokurentow, cztonkow rady nadzorczej jesli zostali powotani, spoétki).

2) Oswiadczenia Wykonawcy o braku wydania wobec niego prawomocnego wyroku sadu lub ostatecznej
decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatkow, optat lub skladek na ubezpieczenia spoteczne lub
zdrowotne albo — w przypadku wydania takiego wyroku lub decyzji — dokumentoéw potwierdzajgcych dokonanie
ptatnosci tych naleznosci wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub zawarcie wigzacego porozumienia
w sprawie spfat tych naleznosci.

3) Oswiadczenia Wykonawcy o niezaleganiu z optacaniem podatkéw i optat lokalnych, o ktérych mowa w
ustawie z dnia 12 stycznia 1991 r. o podatkach i optatach lokalnych (Dz.U. z 2019 r. poz. 1170).

4) Oswiadczenia Wykonawcy o braku orzeczenia wobec niego tytutem srodka zapobiegawczego zakazu
ubiegania sie 0 zamdwienia publiczne tytutem Srodka zapobiegawczego zakazu ubiegania sie o zamdwienia
publiczne (zat. nr 6).

5) Dowody okreslajgce czy dostawy zostaty wykonane lub sg wykonywane nalezycie, przy czym dowodami, 0
ktérych mowa, sa referencje badz inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz ktérego dostawy byty
wykonywane.

6) Doktadny opis danych technicznych oferowanego asortymentu, potwierdzajgcy spetnienie parametréw
wymaganych przez Zamawiajgcego zgodnie z powyzszym opisem w formie katalogu, lub opisu technicznego
albo innego dokumentu w jezyku polskim np. Instrukcja Obstugi urzadzenia (lub obcym z ttumaczeniem
danego dokumentu na jezyk polski) z zaznaczeniem, ktory parametr w wymienionych dokumentach odpowiada
parametrowi wymaganemu przez Zamawiajgcego ze wskazaniem strony w dokumencie, na ktorej znajdujg

sie powyzsze informacje — w przypadku braku powyzszych dokumentéw oferta zostanie odrzucona jako nie
spehiajgca wymogow Zamawiajacego. Brak potwierdzenia parametrow wymaganych zostanie uznany za
niespetnienie przez oferowany sprzet tychze parametréw i spowoduje odrzucenie oferty, chyba ze zachodzi¢
beda przestanki okreslone w art. 26 ust. 3 ustawy.

7) Zgtoszenie wyrobu medycznego jezeli klasa wyrobu na to wskazuje do Prezesa Urzedu Rejestracji
Produktéw Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktéw Biobdjczych lub powiadomienia Prezesa Urzedu
Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych o wprowadzeniu wyrobu
medycznego do uzywania (ustawa z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych. Dz.U. nr 107 poz. 679 ze
zm.) — na zadanie Zamawiajgcego.

8) Instrukcja obstugi urzgdzenia (urzadzen) w jezyku polskim.

9) Certyfikat CE na zaoferowane urzgdzenie (urzadzenia).

6. Dokumenty sktadane przez podmiot zagraniczny.

1) Jezeli Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, sktada
dokument lub dokumenty, potwierdzajacy okolicznosci, o ktérych mowa w art. 25 ust. 1 pkt 3 uPzp wystawione
w kraju, w ktorym ma siedzibe lub miejsce zamieszkania:

a) informacje z odpowiedniego rejestru albo, w przypadku braku takiego rejestru, inny réwnowazny dokument
wydany przez wtasciwy organ sadowy lub administracyjny kraju, w ktérym Wykonawca ma siedzibe lub miejsce
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zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma osoba, ktdrej dotyczy informacja albo dokument, w zakresie
okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 13, 14 i 21 ustawy;

b) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadtosci.

(Szczegobtowy opis w rozdz. Vllla pkt 6 SIWZ).

VI1.4) Procedury odwotawcze

VI.4.1) Organ odpowiedzialny za procedury odwotawcze
Oficjalna nazwa: Prezes Urzedu Zamowien
Adres pocztowy: ul. Postepu 17a
Miejscowosé: Warszawa
Kod pocztowy: 02-676
Panstwo: Polska
E-mail: uzp@uzp.gov.pl
Faks: +48 224587700
Adres internetowy: www.uzp.gov.pl

VI.4.2) Organ odpowiedzialny za procedury mediacyjne

VI1.4.3) Sktadanie odwotan
Doktadne informacje na temat terminéw skladania odwotan:
Wykonawcy oraz innemu podmiotowi, jezeli ma lub miat interes w uzyskaniu danego zaméwienia oraz poniost
lub moze poniesé szkode w wyniku naruszenia przez Zamawiajacego przepiséw ustawy, przystuguja srodki
ochrony prawnej, o ktérych mowa w dziale VI ustawy Pzp.

VI1.4.4) Zrédto, gdzie mozna uzyskaé informacje na temat sktadania odwotan
Oficjalna nazwa: Urzgd Zamowien Publicznych
Miejscowos¢: Warszawa
Kod pocztowy: 02-676
Panstwo: Polska
E-mail: uzp@uzp.gov.pl
Faks: +48 224587700
Adres internetowy: www.uzp.gov.pl

VL.5) Data wystania niniejszego ogtoszenia:
24/07/2020
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