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See the notice on TED website 258127-2019 - Competition
Poland-Opole: Medical equipments
OJ S 106/2019 04/06/2019
Contract notice
Supplies

Legal Basis:
Directive 2014/24/EU

Section I: Contracting authority

Name and addresses
Official name: 116 Szpital Wojskowy z Przychodnią SP ZOZ w Opolu
National registration number: 531563611
Postal address: ul. Wróblewskiego 46
Town: Opole
NUTS code: PL524 Opolski
Postal code: 45-759
Country: Poland
Contact person: Agnieszka Konefał
E-mail: przetargi@116szpital.opole.pl
Telephone: +48 261625129/ +48 261626061
Fax: +48 261626051

:Internet address(es)
Main address: http://www.116szpital.opole.pl
Address of the buyer profile: http://www.116szpital.opole.pl

Communication
The procurement documents are available for unrestricted and full direct access, free of 
charge, at: www.116szpital.opole.pl
Additional information can be obtained from the abovementioned address
Tenders or requests to participate must be submitted electronically via: https://116szpital.
logintrade.net/rejestracja/ustawowe.html

Type of the contracting authority
Body governed by public law

Main activity
Health

Section II: Object

Scope of the procurement

Title
Zakup ambulansu transportowego i aparatury medycznej
Reference number: ZP/02/2019

Main CPV code
33100000 Medical equipments

https://ted.europa.eu/en/notice/-/detail/258127-2019
mailto:przetargi@116szpital.opole.pl?subject=TED
http://www.116szpital.opole.pl
http://www.116szpital.opole.pl
http://www.116szpital.opole.pl
https://116szpital.logintrade.net/rejestracja/ustawowe.html
https://116szpital.logintrade.net/rejestracja/ustawowe.html
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Type of contract
Supplies

Short description
Przedmiotem zamówienia jest: Zakup i dostawa ambulansu transportowego i aparatury 
medycznej z podziałem na 4 Zadania. Zamawiający dopuszcza składanie ofert częściowych. 
Za część zamówienia uważa się pojedyncze Zadanie. Oferty można składać w odniesieniu do 
jednej, kilku lub wszystkich części zamówienia. Oferta musi być złożona na cały przedmiot 
zamówienia w danym Zadaniu.
Zamówienie zostało podzielone na 4 Zadania:
Zadanie 1 – Ambulans Transportowy CPV 34114121-3
Zadanie 2 – Zestaw endoskopowy CPV 33168000-5
Zadanie 3 – Aparat do termolezji CPV 33165000
Zadanie 4 – Aparat USG (dla Przychodni w Nysie) CPV 33112200-0
Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia, ilości oraz wymagane parametry techniczne 
zawarte zostały w formularzu Zestawienia parametrów technicznych - załączniki nr 3 do SIWZ.
Zamawiający wymaga aby ambulans transportowy i aparatura medyczna były fabrycznie 
nowe, rok produkcji 2019, sprzęt nie powystawowy i/lub nie demonstracyjny.

Estimated total value

Information about lots
This contract is divided into lots: yes
Tenders may be submitted for all lots

Description

Title
Zadanie 1 – Ambulans Transportowy CPV 34114121-3
Lot No: 1

Additional CPV code(s)
34114100 Emergency vehicles

Place of performance
NUTS code: PL52 Opolskie
Main site or place of performance: Szpital Wojskowy z Przychodnią SP ZOZ, ul. 
Wróblewskiego 46, 45-759 Opole, POLSKA

Description of the procurement
Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia, ilości oraz wymagane parametry techniczne 
zawarte zostały w formularzu Zestawienia parametrów technicznych - załączniki nr 3 do SIWZ 
dla zadania nr 1.
Zamawiający wymaga aby ambulans transportowy był fabrycznie nowy, rok produkcji 2019, 
sprzęt nie powystawowy i/lub nie demonstracyjny.

Award criteria
Price is not the only award criterion and all criteria are stated only in the procurement 
documents

Estimated value

Duration of the contract, framework agreement or dynamic purchasing system
Start: 01/08/2019 End: 31/10/2019
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This contract is subject to renewal: no

Information about variants
Variants will be accepted: no

Information about options
Options: no

Information about European Union funds
The procurement is related to a project and/or programme financed by European Union funds: 
no

Additional information
1. W postępowaniu mogą wziąć udział wyłącznie wykonawcy, którzy nie podlegają 
wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Pzp.
2. Zamawiający nie stawia szczegółowych warunków udziału w postępowaniu.
3. Zamawiający wykluczy z postępowania o udzielenie zamówienia Wykonawcę na podstawie 
art. 24 ust. 5 pkt. 1 i 8
Oferta musi być zabezpieczona wadium Zadanie 1 - 5 000,00 PLN.

Description

Title
Zadanie 2 – Zestaw endoskopowy CPV 33168000-5
Lot No: 2

Additional CPV code(s)
33168000 Endoscopy, endosurgery devices

Place of performance
NUTS code: PL52 Opolskie
Main site or place of performance: 116 Szpital Wojskowy z Przychodnią SP ZOZ, ul. 
Wróblewskiego 46, 45-759 Opole, POLSKA

Description of the procurement
Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia, ilości oraz wymagane parametry techniczne 
zawarte zostały w formularzu Zestawienia parametrów technicznych - załączniki nr 3 dla 
zadania nr 2 do SIWZ.
Zamawiający wymaga aby aparatura medyczna była fabrycznie nowa, rok produkcji 2019, 
sprzęt nie powystawowy i/lub nie demonstracyjny.

Award criteria
Price is not the only award criterion and all criteria are stated only in the procurement 
documents

Estimated value

Duration of the contract, framework agreement or dynamic purchasing system
Start: 01/08/2019 End: 31/10/2019
This contract is subject to renewal: no

Information about variants
Variants will be accepted: no
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Information about options
Options: no

Information about European Union funds
The procurement is related to a project and/or programme financed by European Union funds: 
no

Additional information
1. W postępowaniu mogą wziąć udział wyłącznie wykonawcy, którzy nie podlegają 
wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Pzp.
2. Zamawiający nie stawia szczegółowych warunków udziału w postępowaniu.
3. Zamawiający wykluczy z postępowania o udzielenie zamówienia Wykonawcę na podstawie 
art. 24 ust. 5 pkt. 1 i 8
Oferta musi być zabezpieczona wadium Zadanie 2 - 8 000,00 PLN.

Description

Title
Zadanie 3 – Aparat do termolezji CPV 33165000
Lot No: 3

Additional CPV code(s)
33165000 Cryosurgical and cryotherapy devices

Place of performance
NUTS code: PL52 Opolskie
Main site or place of performance: 116 Szpital Wojskowy z Przychodnią SP ZOZ, ul. 
Wróblewskiego 46, 45-759 Opole, POLSKA

Description of the procurement
Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia, ilości oraz wymagane parametry techniczne 
zawarte zostały w formularzu Zestawienia parametrów technicznych - załączniki nr 3 dla 
zadania nr 3 do SIWZ.
Zamawiający wymaga aby aparatura medyczna była fabrycznie nowa, rok produkcji 2019, 
sprzęt nie powystawowy i/lub nie demonstracyjny.

Award criteria
Price is not the only award criterion and all criteria are stated only in the procurement 
documents

Estimated value

Duration of the contract, framework agreement or dynamic purchasing system
Start: 01/08/2019 End: 31/10/2019
This contract is subject to renewal: no

Information about variants
Variants will be accepted: no

Information about options
Options: no

Information about European Union funds
The procurement is related to a project and/or programme financed by European Union funds: 
no
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II.2.14. Additional information
1. W postępowaniu mogą wziąć udział wyłącznie wykonawcy, którzy nie podlegają 
wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Pzp.
2. Zamawiający nie stawia szczegółowych warunków udziału w postępowaniu.
3. Zamawiający wykluczy z postępowania o udzielenie zamówienia Wykonawcę na podstawie 
art. 24 ust. 5 pkt. 1 i 8
Oferta musi być zabezpieczona wadium Zadanie 3 - 2 400,00 PLN.

Description

Title
Zadanie 4 – Aparat USG (dla Przychodni w Nysie) CPV 33112200-0
Lot No: 4

Additional CPV code(s)
33112200 Ultrasonic unit

Place of performance
NUTS code: PL52 Opolskie
Main site or place of performance: Przychodnia w Nysie, 48-300 Nysa, ul. T. Kościuszki 3, 
POLSKA

Description of the procurement
Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia, ilości oraz wymagane parametry techniczne 
zawarte zostały w formularzu Zestawienia parametrów technicznych - załączniki nr 3 dla 
zadania nr 4 do SIWZ.
Zamawiający wymaga aby aparatura medyczna była fabrycznie nowa, rok produkcji 2019, 
sprzęt nie powystawowy i/lub nie demonstracyjny.

Award criteria
Price is not the only award criterion and all criteria are stated only in the procurement 
documents

Estimated value

Duration of the contract, framework agreement or dynamic purchasing system
Start: 01/08/2019 End: 31/10/2019
This contract is subject to renewal: no

Information about variants
Variants will be accepted: no

Information about options
Options: no

Information about European Union funds
The procurement is related to a project and/or programme financed by European Union funds: 
no

Additional information
1. W postępowaniu mogą wziąć udział wyłącznie wykonawcy, którzy nie podlegają 
wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Pzp.
2. Zamawiający nie stawia szczegółowych warunków udziału w postępowaniu.
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3. Zamawiający wykluczy z postępowania o udzielenie zamówienia Wykonawcę na podstawie 
art. 24 ust. 5 pkt. 1 i 8
Oferta musi być zabezpieczona wadium Zadanie 4 - 3 200,00 PLN.

Section III: Legal, economic, financial and technical information

Conditions for participation

Suitability to pursue the professional activity, including requirements relating to 
enrolment on professional or trade registers
List and brief description of conditions: 
Zamawiający nie stawia szczegółowych warunków udziału w postępowaniu.

Economic and financial standing
List and brief description of selection criteria: 
Zamawiający nie stawia szczegółowych warunków udziału w postępowaniu.

Technical and professional ability
List and brief description of selection criteria: 
Zamawiający nie stawia szczegółowych warunków udziału w postępowaniu.

Conditions related to the contract

Contract performance conditions
Zamawiający wymaga aby ambulans transportowy i aparatura medyczna były fabrycznie 
nowe, rok produkcji 2019, sprzęt nie powystawowy i/lub nie demonstracyjny.
Wykonawca jest zobowiązany do zrealizowania zamówienia na zasadach i warunkach 
określonych we wzorze umowy stanowiącym załącznik nr 7 dla Zadania 2-4 oraz załącznik nr 
8 dla Zadania 1 do SIWZ.

Section IV: Procedure

Description

Type of procedure
Open procedure

Information about a framework agreement or a dynamic purchasing system

Information about the Government Procurement Agreement (GPA)
The procurement is covered by the Government Procurement Agreement: yes

Administrative information

Time limit for receipt of tenders or requests to participate
Date: 09/07/2019 11:00Local time: 

Estimated date of dispatch of invitations to tender or to participate to selected 
candidates

Languages in which tenders or requests to participate may be submitted
Polish

Minimum time frame during which the tenderer must maintain the tender
Tender must be valid until: 06/09/2019
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IV.2.7. Conditions for opening of tenders
Date: 09/07/2019 11:30Local time: 
Place: 
Otwarcie ofert jest jawne i nastąpi w dniu składana ofert tj. 9.7.2019 roku o godz. 11:30 w 
siedzibie Zamawiającego 116 Szpital Wojskowy z Przychodnią SP ZOZ, ul. Wróblewskiego 
46, 45-759 Opole, POLSKA, w Sekretariacie, pokój nr 32, za pośrednictwem Platformy 
Przetargowej poprzez odszyfrowanie ofert przez Zamawiającego.
Information about authorised persons and opening procedure: Otwarcie ofert jest jawne i 
nastąpi w dniu składana ofert tj. 9.7.2019 roku o godz. 11:30 w siedzibie Zamawiającego 116 
Szpital Wojskowy z Przychodnią SP ZOZ, ul. Wróblewskiego 46, 45-759 Opole, POLSKA, w 
Sekretariacie, pokój nr 32, za pośrednictwem Platformy Przetargowej poprzez odszyfrowanie 
ofert przez Zamawiającego.

Section VI: Complementary information

Information about recurrence
This is a recurrent procurement: no

Additional information
W celu wstępnego potwierdzenia braku podstaw wykluczenia wykonawcy z udziału w 
postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, wykonawca do oferty dołącza aktualne 
na dzień składania ofert oświadczenie, o którym mowa w art. 25a ust. 1 ustawy w formie 
określonej w art. 25a pkt. 2 ustawy, czyli w formie: Jednolitego Europejskiego Dokumentu 
Zamówienia (JEDZ)– załącznik nr 4 do SIWZ. Wykonawca w terminie 3 dni od dnia 
zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp, 
przekaże zamawiającemu za pomocą Platformy przetargowej oświadczenie o przynależności 
lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 
ustawy – załącznik nr 5 do SIWZ. Zamawiający przed udzieleniem zamówienia, wezwie 
wykonawcę, którego oferta została najwyżej oceniona, do złożenia aktualnych na dzień 
złożenia następujących oświadczeń lub dokumentów potwierdzających:
3.1 brak podstaw wykluczenia, tj.: informacje z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie 
określonym w art. 24 ust. 1 pkt 13, 14 i 21 ustawy, wystawioną nie wcześniej niż 6 miesięcy 
przed upływem terminu składania ofert; odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i 
informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub 
ewidencji, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 5 pkt 1 
ustawy, wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert; 
oświadczenia Wykonawcy o braku wydania wobec niego prawomocnego wyroku sądu lub 
ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na 
ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne albo – w przypadku wydania takiego wyroku lub 
decyzji – dokumentów potwierdzających dokonanie płatności tych należności wraz z 
ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub zawarcie wiążącego porozumienia w sprawie spłat 
tych należności; oświadczenia Wykonawcy o braku orzeczenia wobec niego tytułem środka 
zapobiegawczego zakazu ubiegania się o zamówienia publiczne; zaświadczenia właściwego 
naczelnika urzędu skarbowego potwierdzającego, że wykonawca nie zalega z opłacaniem 
podatków, wystawionego nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert, 
lub innego dokumentu potwierdzającego, że wykonawca zawarł porozumienie z właściwym 
organem podatkowym w sprawie spłat tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub 
grzywnami, w szczególności uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub 
rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji 
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właściwego organu; zaświadczenia właściwej terenowej jednostki organizacyjnej Zakładu 
Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego albo innego 
dokumentu potwierdzającego, że wykonawca nie zalega z opłacaniem składek na 
ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne, wystawionego nie wcześniej niż 3 miesiące przed 
upływem terminu składania ofert, lub innego dokumentu potwierdzającego, że wykonawca 
zawarł porozumienie z właściwym organem w sprawie spłat tych należności wraz z 
ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczególności uzyskał przewidziane prawem 
zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości 
wykonania decyzji właściwego organu;oświadczenia wykonawcy o niezaleganiu z opłacaniem 
podatków i opłat lokalnych, o których mowa w ustawie z dnia 12.1.1991 r. o podatkach i 
opłatach lokalnych
3.2 że oferowane dostawy odpowiadają wymaganiom określonym przez zamawiającego, tj.: 
deklaracje lub certyfikaty zgodności na przedmiot ofert, wystawiony przez uprawniony 
podmiot, zgodne z wymaganiami określonymi w ustawie z dnia 20.5.2010 r. o wyrobach 
medycznych; materiały informacyjne dotyczące przedmiotu oferty, potwierdzające spełnianie 
parametrów wymaganych przez zamawiającego; Oświadczenia Wykonawcy (załącznik nr 6 do 
SIWZ)

Procedures for review

Review body
Official name: Krajowa Izba Odwoławcza
Postal address: ul. Postępu 17a
Town: Warszawa
Postal code: 02-676
Country: Poland
Internet address: http://www.uzp.gov.pl

Review procedure
Precise information on deadline(s) for review procedures: 
1. Wykonawcom, a także innym podmiotom, jeżeli ich interes prawny w uzyskaniu zamówienia 
doznał lub może doznać uszczerbku w wyniku naruszenia przez Zamawiającego przepisów 
ustawy, przysługują środki ochrony prawnej opisane w Dziale VI ustawy Pzp.
2. Na podstawie art. 180 ustawy Pzp Wykonawcy przysługuje odwołanie wyłącznie od 
niezgodnej z przepisami ustawy czynności zamawiającego podjętej w postępowaniu o 
udzielenie zamówienia lub zaniechania czynności, do której zamawiający jest zobowiązany na 
podstawie ustawy.
3. Odwołanie wnosi się do Prezesa Krajowej Izby Odwoławczej w terminach i na zasadach 
określonych w art. 182 ustawy Pzp. Kopie treści odwołania należy przesłać Zamawiającemu 
przed upływem terminu do wniesienia odwołania.
4. Odwołanie wnosi się w terminie 10 dni od dnia przesłania informacji o czynności 
zamawiającego stanowiącej podstawę jego wniesienia – jeżeli zostały przesłane w sposób 
określony w art. 180 ust. 5 ustawy Pzp zdanie drugie albo w terminie 15 dni – jeżeli zostały 
przesłane w inny sposób. Odwołanie wobec treści ogłoszenia o zamówieniu, a także wobec 
postanowień Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, wnosi się w terminie 10 dni od 
dnia publikacji ogłoszenia w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej lub zamieszczenia 
Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia na stronie internetowej Odwołanie wobec 
czynności innych niż ww. wnosi się w terminie 10 dni od dnia, w którym powzięto lub przy 
zachowaniu należytej staranności można było powziąć wiadomość o okolicznościach 
stanowiących podstawę jego wniesienia. Jeżeli Zamawiający nie przesłał Wykonawcy 
zawiadomienia o wyborze oferty najkorzystniejszej odwołanie wnosi się nie później niż w 

http://www.uzp.gov.pl
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VI.4.4.

terminie: 1) 30 dni od dnia publikacji w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej ogłoszenia o 
udzieleniu zamówienia; 2) 6 miesięcy od dnia zawarcia umowy, jeżeli Zamawiający nie 
opublikował w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej ogłoszenia o udzieleniu zamówienia.
5. Na orzeczenie Krajowej Izby Odwoławczej stronom oraz uczestnikom postępowania 
przysługuje skarga do sądu. Skargę wnosi się do sądu okręgowego właściwego dla siedziby 
Zamawiającego za pośrednictwem Prezesa Krajowej Izby Odwoławczej, w terminie 7 dni od 
dnia doręczenia orzeczenia, przesyłając jednocześnie jej odpis przeciwnikowi skargi.

Service from which information about the review procedure may be obtained
Official name: Krajowa Izba Odwoławcza
Postal address: ul. Postępu 17a
Town: Warszawa
Postal code: 02-676
Country: Poland
Internet address: http://www.uzp.gov.pl

Date of dispatch of this notice
31/05/2019

http://www.uzp.gov.pl

