359634-2018 - Competition See the notice on TED website

Poland-Pieszyce: Medical equipments
OJ S 157/2018 17/08/2018

Contract notice

Supplies

Legal Basis:
Directive 2014/24/EU

Section I: Contracting authority

1. Name and addresses
Official name: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Przychodnia Miejska w
Pieszycach
Postal address: przetargi@przychodniapieszyce.eu
Town: Pieszyce
NUTS code: PL517 Watbrzyski
Postal code: 58-250
Country: Poland
Contact person: Urszula Stowik; Daniel Ekiel
E-mail: przetargi@przychodniapieszyce.eu
Telephone: +48 748365362
Fax: +48 748367227
Internet address(es):
Main address: http://www.przychodniapieszyce.eu
Address of the buyer profile: http://www.przychodniapieszyce.eu

.3. Communication
The procurement documents are available for unrestricted and full direct access, free of
charge, at: http://www.przychodniapieszyce.eu
Additional information can be obtained from the abovementioned address
Tenders or requests to participate must be submitted to the abovementioned address

1.4. Type of the contracting authority
Body governed by public law

I.5. Main activity
Health

Section II: Object

I.1. Scope of the procurement

I.11.1. Title
Zakup wyposazenia rehabilitacyjnego na potrzeby SP ZOZ Przychodnia Miejska w Pieszycach.
Reference number: ZP 6.2/8/4/2018

I.1.2. Main CPV code
33100000 Medical equipments

I1.11.3. Type of contract
Supplies
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1.1.4. Short description
1. Przedmiotem zaméwienia jest dostawa i montaz wyposazenia - kriokomory dla 2 osoéb,
aparatu do ultradzwiekow 1- kanatowego, aparatu do naswietlania promieniami
podczerwonymi w zakresie IR-A i IR-B, UGUL z osprzetem, stotu rehabilitacyjnego, drabinek
rehabilitacyjnych, rotoru do ¢wiczeh konczyn dolnych wolnostojgcego, rotoru do éwiczen
kohczyn gérnych, tablicy do éwiczeh manualnych dtoni z oporem, materacy 3-czesciowy,
wanny do kagpieli konczyn gornych, wanny do kagpieli konczyn dolnych i kregostupa, wanny do
hydromasazu z biczem i koloroterapig, biezni elektrycznej, rowerow stacjonarnych, diatermia
krotkofalowej, aparatu do laseroterapii, aparatu do elektroterapii - szczegétowo opisanych w
zatgczniku nr 1 do SIWZ pn. ,Szczegotowy opis przedmiotu zamowienia”.
2. Przedmiot zaméwienia wg Wspdlnego Stownika Zamoéwien: CPV: 33.10.00.00-1 urzgdzenia
medyczne; CPV: 33.15.00.00-6 Urzagdzenia do radioterapii, mechanoterapii, elektroterapii i
fizykoterapii.

11.1.5. Estimated total value

11.1.6. Information about lots
This contract is divided into lots: no

I.2. Description

1.2.2. Additional CPV code(s)
33150000 Radiotherapy, mechanotherapy, electrotherapy and physical therapy devices

1.2.3. Place of performance
NUTS code: PL517 Watbrzyski
Main site or place of performance: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Przychodnia Miejska w Pieszycach, ul. Krélowej Jadwigi 1, 58-250 Pieszyce, POLSKA.

11.2.4. Description of the procurement
1. Przedmiotem zaméwienia jest dostawa i montaz: kriokomory dla 2 osob, aparatu do
ultradzwiekow 1- kanatowego, aparatu do naswietlania promieniami podczerwonymi w
zakresie IR-A i IR-B, UGUL z osprzetem, stotu rehabilitacyjnego, drabinek rehabilitacyjnych,
rotoru do ¢wiczen konczyn dolnych wolnostojgcego, rotoru do ¢wiczen kohczyn gornych,
tablicy do ¢wiczen manualnych dtoni z oporem, materacy 3-czesciowy, wanny do kapieli
konczyn gérnych, wanny do kapieli konczyn dolnych i kregostupa, wanny do hydromasazu z
biczem i koloroterapig, biezni elektrycznej, roweréw stacjonarnych, diatermia krétkofalowe;j,
aparatu do laseroterapii, aparatu do elektroterapii na potrzeby SP ZOZ Przychodnia Miejska w
Pieszycach.
Wykonawca zobowigzuje sie na wtasny koszt i na wiasne ryzyko dostarczy¢ oraz zainstalowaé
przedmiot zamoéwienia Zamawiajgcemu do jego siedziby w wyznaczonym dniu, w godzinach
od 8:00 do 15:00.
Przedmiot zamowienia obejmuje jedno zadanie, w sktad ktérego wchodzi nastepujacy zakres:
a) dostawa, instalacja i uruchomienie Urzgdzen;
b) przeszkolenie osdb obstugujgcych Urzgdzenia w zakresie jego uzytkowania, biezgcej
eksploatacji i konserwacji;
c) udzielenie gwarancji na minimalny okres 24 m-c oraz zasadach wskazanych w zatgczniku
nrS.
Prace adaptacyjne pomieszczen, w ktérych pracowac bedg Urzadzenia, wykona
Zamawiajacy. Zadaniem Wykonawcy bedzie montaz Urzgdzen we wskazanych przez
Zamawiajgcego pomieszczeniach przychodni oraz uzyskanie wszelkiej niezbednej tj.
wymaganej przepisami prawa, dokumentacji odbiorowe;j.
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2. Dodatkowe wymogi dotyczgce realizacji przedmiotu zamdwienia.

a) Zamawiajgcy wymaga, aby zaoferowane Urzadzenia byty fabrycznie nowe, modele
wyprodukowane w 2018 r.;

b) Zamawiajgcy wymaga, aby Urzgdzenia wydane byly w oryginalnych opakowaniach
producenta;

c) Zamawiajgcy wymaga, aby zaoferowane Urzgdzenia posiadaty oznaczenie CE; spetniaty
wszystkie normy PN, posiadaty wymagane swiadectwa rejestracji.

1.2.5. Award criteria
Criteria below
Cost criterion - Name: Cena / Weighting: 60
Cost criterion - Name: Gwarancja / Weighting: 30
Cost criterion - Name: Serwis / Weighting: 10

11.2.6. Estimated value

1.2.7. Duration of the contract, framework agreement or dynamic purchasing system
Start: 02/11/2018 End: 21/12/2018
This contract is subject to renewal: no

11.2.10. Information about variants
Variants will be accepted: no

1.2.11. Information about options
Options: no

1.2.13. Information about European Union funds
The procurement is related to a project and/or programme financed by European Union funds:
yes
Identification of the project: RPDS.06.02.00-02-0037/16

1.2.14. Additional information
Section lll: Legal, economic, financial and technical information

lll.1. Conditions for participation

lll.1.1. Suitability to pursue the professional activity, including requirements relating to
enrolment on professional or trade registers
List and brief description of conditions:
Zamawiajgcy nie okre$la warunku.

ll.1.2. Economic and financial standing
List and brief description of selection criteria:
Zamawiajgcy nie okresla warunku.

ll.1.3. Technical and professional ability
List and brief description of selection criteria:
1. Wykonawca spetni ten warunek, jezeli wykaze, ze w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem
terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalno$ci jest krotszy - w tym okresie,
zrealizowat co najmniej jedng dostawe Urzgdzen tozsamych z przedmiotem zaméwienia (np.
kriokomory dla 2 oséb, aparatu do ultradzwiekéw 1- kanatowego, aparatu do naswietlania
promieniami podczerwonymi w zakresie IR-A i IR-B, UGUL z osprzetem, stotu

359634-2018 Page 3/6



rehabilitacyjnego, drabinek rehabilitacyjnych, rotoru do ¢wiczen konczyn dolnych
wolnostojgcego, rotoru do ¢wiczen konczyn gornych, tablicy do éwiczen manualnych dtoni z
oporem, materacy 3-czesciowy, wanny do kgpieli kohczyn gornych, wanny do kagpieli konczyn
dolnych i kregostupa, wanny do hydromasazu z biczem i koloroterapig, biezni elektryczne;j,
rowerow stacjonarnych, diatermia krotkofalowej, aparatu do laseroterapii, aparatu do
elektroterapii) o tgcznej wartosci co najmniej 200 000 PLN, oraz ze wykonat jg w sposéb
nalezyty.

2. Ocena spetnienia w/w warunku udziatu w postepowaniu dokonana zostanie zgodnie z
formutg ,spetnia” — ,nie spetnia” w oparciu o informacje zawarte w ztozonym dokumencie
JEDZ. Niespetnienie warunkow wymaganych od Wykonawcow bedzie skutkowac
wykluczeniem Wykonawcy z postepowania zgodnie z art. 24 ust. 1 pkt 12 ustawy Pzp.
Zamawiajgcy wezwie Wykonawce, ktdérego oferta zostata najwyzej oceniona, do ztozenia w
wyznaczonym, nie krétszym niz 10 dni terminie, dokumentéw potwierdzajgcych okolicznosci, o
ktorych mowa w pkt. 1.

lll.2. Conditions related to the contract

ll.2.2. Contract performance conditions
Termin zaptaty za przedmiot zaméwienia - 30 dni od daty ztozenia faktury zgodnej z
warunkami umowy w
Siedzibie Zamawiajgcego. Pozostate warunki zawarte w projekcie umowy stanowigcym
zatgcznik nr 5 do SIWZ.

Section IV: Procedure

IV.1. Description

IV.1.1. Type of procedure
Open procedure

IV.1.3. Information about a framework agreement or a dynamic purchasing system

IV.1.8. Information about the Government Procurement Agreement (GPA)
The procurement is covered by the Government Procurement Agreement: no

IV.2. Administrative information

IV.2.2. Time limit for receipt of tenders or requests to participate
Date: 24/09/2018 Local time: 10:00

IV.2.3. Estimated date of dispatch of invitations to tender or to participate to selected
candidates

IV.2.4. Languages in which tenders or requests to participate may be submitted
Polish

IV.2.6. Minimum time frame during which the tenderer must maintain the tender
Tender must be valid until: 23/11/2018

IV.2.7. Conditions for opening of tenders
Date: 24/09/2018 Local time: 10:15
Place:
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Przychodnia Miejska w Pieszycach, 58-250
Pieszyce, ul. Krolowej Jadwigi 1, pokdj oznaczony Administracja — parter, POLSKA.
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Section VI: Complementary information

VI.1. Information about recurrence
This is a recurrent procurement: no

VI1.2. Information about electronic workflows
Electronic invoicing will be accepted

VL.3. Additional information
Zamawiajacy zgda wniesienia wadium na caty przedmiot zamdwienia, w wysokosci 6 000,00
PLN.
Wadium wnosi sie przed uptywem terminu skfadania ofert, w jednej lub kilku nastepujgcych
formach:
a) pienigdzu,
b) poreczeniach bankowych lub poreczeniach spétdzielczej kasy oszczednosciowo—
kredytowej, z tym, ze poreczenie kasy jest zawsze poreczeniem pienieznym.
c) gwarancjach bankowych,
d) gwarancjach ubezpieczeniowych,
e) poreczeniach udzielanych przez podmioty, o ktérych mowa w art. 6 b ust.5 pkt. 2 ustawy z
dnia 9.11.2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiebiorczosci (t.j. Dz.U. z 2016,
poz. 359 ze zm.).
Szczegdty dotyczgce wadium opisano w pkt. XV SIWZ.

VI1.4. Procedures for review

VI.4.1. Review body
Official name: Krajowa Izba Odwotawcza
Postal address: ul. Postepu 17A
Town: Warszawa
Postal code: 02-676
Country: Poland
E-mail: odwolania@uzp.gov.pl
Telephone: +48 224587800
Fax: +48 224587800
Internet address: https://www.uzp.gov.pl/kio

V1.4.2. Body responsible for mediation procedures
Official name: ja wyzej
Town: Warszawa
Country: Poland

V1.4.3. Review procedure
Precise information on deadline(s) for review procedures:
1. Kazdemu Wykonawcy, a takze innemu podmiotowi, jezeli ma lub miat interes w uzyskaniu
danego zamdwienia oraz poniost lub moze ponies¢ szkode w wyniku naruszenia przez
Zamawiajgcego
Przepiséw ustawy Pzp przystugujg srodki ochrony prawnej przewidziane w dziale VI ustawy
Pzp - ustawa z dnia 29.1.2004 r. Prawo zamdwien publicznych (t.j. Dz.U. z 2017 r. poz. 1579 z
pézn. zm.);
2. Srodki ochrony prawnej wobec ogtoszenia o zamdwieniu oraz SIWZ przystugujg réwniez
organizacjom wpisanym na liste, o ktorej mowa w art. 154 pkt 5 Ustawy.
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Vi.4.4. Service from which information about the review procedure may be obtained

VL.5.

359634-2018

Official name: Krajowa Izba Odwotawcza
Postal address: ul. Postepu 17A

Town: Warszawa

Postal code: 02-676

Country: Poland

E-mail: odwolania@uzp.gov.pl

Telephone: +48 224587800

Fax: +48 224587800

Internet address: https://www.uzp.gov.pl/kio

Date of dispatch of this notice
14/08/2018
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