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See the notice on TED website 448653-2021 - Competition
Poland-Kup: Tomography devices
OJ S 172/2021 06/09/2021
Contract notice
Supplies

Legal Basis:
Directive 2014/24/EU

Section I: Contracting authority

Name and addresses
Official name: Stobrawskie Centrum Medyczne Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością z 
siedzibą w Kup
Postal address: ul. Karola Miarki 14
Town: Kup
NUTS code: PL524 Opolski
Postal code: 46-082
Country: Poland
Contact person: Ewa Jonienc
E-mail: przetargi@szpital-kup.eu
Telephone: +48 774032860
Fax: +48 774274784

:Internet address(es)
Main address: www.szpital-kup.eu

Communication
The procurement documents are available for unrestricted and full direct access, free of 
charge, at: https://platformazakupowa.pl/pn/szpital-kup
Additional information can be obtained from the abovementioned address
Tenders or requests to participate must be submitted to the abovementioned address

Type of the contracting authority
Other type: Sp. z o. o.

Main activity
Health

Section II: Object

Scope of the procurement

Title
Zakup, dostawa i montaż aparatu TK wraz z osprzętem i oprogramowaniem oraz adaptacją 
pomieszczeń niezbędnych do uruchomienia pracowni TK
Reference number: ZP/12/2021

Main CPV code
33115000 Tomography devices

Type of contract
Supplies

https://ted.europa.eu/en/notice/-/detail/448653-2021
mailto:przetargi@szpital-kup.eu?subject=TED
http://www.szpital-kup.eu
https://platformazakupowa.pl/pn/szpital-kup
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II.1.4. Short description
1. Przedmiot zamówienia obejmuje:
1) Dostawę, instalację i uruchomienie kompletnego, fabrycznie nowego tomografu 
komputerowego, większego niż 32-rzędowy, w zestawie ze stacjami lekarskimi wraz z 
wszystkimi częściami składowymi tomografu, jego wyposażeniem, akcesoriami, urządzeniami 
pomocniczymi i współpracującymi oraz oprogramowaniem, zakupem odpowiednich licencji 
oraz doposażenie w dodatkowe urządzenia sieciowe zgodnie z załącznikiem nr 2 do SWZ – 
szczegółowy opis przedmiotu zamówienia.
2) Adaptację i instalację dostarczonego systemu w pracowni tomografii komputerowej i 
dostosowanie jej do obowiązujących wymogów w tym zakresie (plany osłon stałych, testy 
adaptacyjne oraz uzyskanie zezwoleń na pracę pracowni). Adaptacja – zgodnie z zakresem 
prac adaptacyjnych, który został określony w załącznikiem nr 2 do SWZ – szczegółowy opis 
przedmiotu zamówienia.

Estimated total value

Information about lots
This contract is divided into lots: no

Description

Place of performance
NUTS code: PL524 Opolski
Main site or place of performance: Szpital Pulmonologiczno-Reumatologiczny w Kup, ul. 
Karola Miarki 14, 46-082 Kup

Description of the procurement
1. Przedmiot zamówienia obejmuje:
1) Dostawę, instalację i uruchomienie kompletnego, fabrycznie nowego tomografu 
komputerowego, większego niż 32-rzędowy, w zestawie ze stacjami lekarskimi wraz z 
wszystkimi częściami składowymi tomografu, jego wyposażeniem, akcesoriami, urządzeniami 
pomocniczymi i współpracującymi oraz oprogramowaniem, zakupem odpowiednich licencji 
oraz doposażenie w dodatkowe urządzenia sieciowe zgodnie z załącznikiem nr 2 do SWZ – 
szczegółowy opis przedmiotu zamówienia.
2) Adaptację i instalację dostarczonego systemu w pracowni tomografii komputerowej i 
dostosowanie jej do obowiązujących wymogów w tym zakresie (plany osłon stałych, testy 
adaptacyjne oraz uzyskanie zezwoleń na pracę pracowni). Adaptacja – zgodnie z zakresem 
prac adaptacyjnych, który został określony w załącznikiem nr 2 do SWZ – szczegółowy opis 
przedmiotu zamówienia.
2. Zamawiający umożliwi Wykonawcom dokonanie wizji lokalnej w celu zapoznania się z 
miejscem realizacji oraz oceny warunków związanych z wykonaniem prac stanowiących 
przedmiot zamówienia. Wizja może być przeprowadzona po wcześniejszym uzgodnieniu 
terminu z Zamawiającym.
3. Załącznik nr 2 do SWZ – szczegółowy opis przedmiotu zamówienia zawierający 
zestawienie parametrów technicznych musi zostać wypełniony przez Wykonawcę i dołączony 
do oferty. Parametry podane w tabeli stanowią minimalne wymagania graniczne (odcinające), 
których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak wpisu w rubryce „Parametry 
oferowane” zostanie potraktowany jako niespełnienie parametru skutkujące odrzuceniem 
oferty.
4. Oferowany sprzęt winien posiadać certyfikat CE – należy dostarczyć na etapie 
podpisywania umowy.
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II.2.5.

5. Instrukcje obsługi urządzeń muszą być sporządzone w języku polskim, wydruk w 1 egz. 
dostarczony wraz z urządzeniem.
6. W przypadku wątpliwości Zamawiającego w zakresie spełniania wymogów technicznych - 
określonych w tabeli ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH, Zamawiający 
zastrzega sobie prawo do żądania prezentacji oferowanego produktu w celu jego weryfikacji, 
m.in. poprzez wystąpienie do Wykonawcy o prezentację oferowanego sprzętu.
7. Dostawa przedmiotu zamówienia odbędzie się transportem Wykonawcy i na jego koszt, 
wraz z rozładunkiem w Szpitalu w Kup, ul. Karola Miarki 14, 46-082 Kup.
8. W ramach oferty Wykonawca zobowiązany jest do dostarczenia i instalacji sprzętu w 
wskazanym pomieszczeniu Zamawiającego. Wszelkie koszty związane z dostawą i instalacją 
dostarczonego urządzenia ponosi Wykonawca.
9. Do urządzenia należy dołączyć paszport techniczny z aktualnym badaniem technicznym, 
potwierdzającym sprawność urządzenia, wykonanym przez uprawniony serwis.
10. Zamawiający dopuszcza możliwość powierzenia przez wykonawcę wykonania części 
zamówienia podwykonawcom (z którymi zawarł umowę o podwykonawstwo, zdefiniowaną w 
art. 7 ust. 27 pzp). W takim przypadku wykonawca zobowiązany jest do wskazania w swojej 
ofercie części zamówienia (zakresu), których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom 
i podania przez wykonawcę pełnych nazw i danych podwykonawców. W przypadku 
powierzenia realizacji zamówienia podwykonawcy Wykonawca ponosi odpowiedzialność za 
działania i zaniechania takiego podmiotu jak za własne. Wykonawca jest zobowiązany 
wskazać w JEDZ w części II Sekcja D części zamówienia, których wykonanie zamierza 
powierzyć podwykonawcom i podać firmy podwykonawców, jeśli są już znane.

Award criteria
Criteria below
Price

Estimated value

Duration of the contract, framework agreement or dynamic purchasing system
End: 20/12/2021
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: 
yes
Identification of the project: RPOP.10.01.01-16-0012/19

Additional information

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: 
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Zamawiający nie precyzuje w tym zakresie żadnych wymagań, których spełnienie Wykonawca 
zobowiązany jest wykazać w sposób szczególny.

Economic and financial standing
List and brief description of selection criteria: 
Zamawiający uzna warunek za spełniony jeśli Wykonawca wykaże że jest ubezpieczony od 
odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności związanej z przedmiotem 
niniejszego zamówienia na sumę gwarancyjną nie mniejszą niż 1.000.000,00 zł.

Technical and professional ability
List and brief description of selection criteria: 
Zamawiający uzna warunek za spełniony jeśli Wykonawca wykaże się doświadczeniem 
polegającym na należytym wykonaniu, a w przypadku świadczeń powtarzających się lub 
ciągłych również wykonywanie, co najmniej dwóch dostawy urządzeń medycznych do 
diagnostyki obrazowej typu aparat RTG, TK lub MR wraz z adaptacją pomieszczeń pracowni o 
minimalnej wartości 1.000.000,00 zł brutto każda, w okresie ostatnich trzech lat przed 
upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym 
okresie

Conditions related to the contract

Contract performance conditions
Szczegółowe warunki realizacji zamówienia określono w specyfikacji warunków zamówienia i 
załącznikach.

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: no

Administrative information

Time limit for receipt of tenders or requests to participate
Date: 07/10/2021 10:10Local 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: 31/12/2021

Conditions for opening of tenders
Date: 07/10/2021 10:10Local time: 
Information about authorised persons and opening procedure: 1. Otwarcie ofert jest niejawne. 
2. Zamawiający, najpóźniej przed otwarciem ofert, udostępnia na stronie internetowej 
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VI.3.

VI.1.

prowadzonego postepowania informację o kwocie, jaką zamierza przeznaczyć na 
sfinansowanie zamówienia.

Section VI: Complementary information

Information about recurrence
This is a recurrent procurement: no

Additional information
1. O udzielenie zamówienia w niniejszym postępowaniu zgodnie z art. 112 ust. 2 pzp mogą 
ubiegać się wyłącznie Wykonawcy, którzy spełniają określone przez Zamawiającego warunki 
udziału w postępowaniu, w następującym zakresie:
1) Sytuacji ekonomicznej lub finansowej. Zamawiający uzna warunek za spełniony jeśli 
Wykonawca wykaże że jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie 
prowadzonej działalności związanej z przedmiotem niniejszego zamówienia na sumę 
gwarancyjną nie mniejszą niż 1.000.000,00 zł;
2) Zdolności technicznej lub zawodowej. Zamawiający uzna warunek za spełniony jeśli:
a) Wykonawca wykaże się doświadczeniem polegającym na należytym wykonaniu, a w 
przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych również wykonywanie, co najmniej 
dwóch dostawy urządzeń medycznych do diagnostyki obrazowej typu aparat RTG, TK lub MR 
wraz z adaptacją pomieszczeń pracowni o minimalnej wartości 1.000.000,00 zł brutto każda, 
w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres 
prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie.
2. Do oferty wykonawca dołącza oświadczenie o niepodleganiu wykluczeniu, spełnianiu 
warunków udziału w postępowaniu w zakresie wskazanym przez zamawiającego.
3. Oświadczenie, o którym mowa w ust. 2, składa się na formularzu jednolitego europejskiego 
dokumentu zamówienia (JEDZ).
4. Zamawiający przed wyborem najkorzystniejszej oferty wezwie Wykonawcę, którego oferta 
została najwyżej oceniona, do złożenia w wyznaczonym, nie krótszym niż 10 dni, terminie 
aktualnych na dzień złożenia podmiotowych środków dowodowych tj.:
4.1. zaświadczenia właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzającego, że 
wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków i opłat, w zakresie art. 109 ust. 1 pkt 1 ustawy, 
wystawionego nie wcześniej niż 3 miesiące przed jego złożeniem, a w przypadku zalegania z 
opłacaniem podatków lub opłat wraz z zaświadczeniem zamawiający żąda złożenia 
dokumentów potwierdzających, że odpowiednio przed upływem terminu składania wniosków o 
dopuszczenie do udziału w postępowaniu albo przed upływem terminu składania ofert 
wykonawca dokonał płatności należnych podatków lub opłat wraz z odsetkami lub grzywnami 
lub zawarł wiążące porozumienie w sprawie spłat tych należności;
4.2. zaświadczenia albo innego dokumentu właściwej terenowej jednostki organizacyjnej 
Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub właściwego oddziału regionalnego lub właściwej 
placówki terenowej Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego potwierdzającego, że 
wykonawca nie zalega z opłacaniem składek na ubezpieczenia społeczne i zdrowotne, w 
zakresie art. 109 ust. 1 pkt 1 ustawy, wystawionego nie wcześniej niż 3 miesiące przed jego 
złożeniem, a w przypadku zalegania z opłacaniem składek na ubezpieczenia społeczne lub 
zdrowotne wraz z zaświadczeniem albo innym dokumentem zamawiający żąda złożenia 
dokumentów potwierdzających, że odpowiednio przed upływem terminu składania wniosków o 
dopuszczenie do udziału w postępowaniu albo przed upływem terminu składania ofert 
wykonawca dokonał płatności należnych składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne 
wraz odsetkami lub grzywnami lub zawarł wiążące porozumienie w sprawie spłat tych 
należności;
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4.3. oświadczenia wykonawcy o aktualności informacji zawartych w oświadczeniu, o którym 
mowa w art. 125 ust. 1 ustawy (JEDZ), w zakresie podstaw wykluczenia z postępowania 
wskazanych przez zamawiającego – wg wzoru stanowiącego załącznik nr 6 do SWZ,
4.4.wykazu dostaw wykonanych, a w przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych 
również wykonywanych, w okresie ostatnich 3 lat, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest 
krótszy - w tym okresie - zgodnie z wzorem stanowiącym załącznik nr 5 do SWZ.

Procedures for review

Review body
Official name: Krajowa Izba Odwoławcza
Postal address: ul. Postępu 17A
Town: Warszawa
Postal code: 02-676
Country: Poland
Telephone: +48 224587801
Internet address: http://www.uzp.gov.pl/kio

Review procedure
Precise information on deadline(s) for review procedures: 
1. Środki ochrony prawnej przysługują Wykonawcy, jeżeli ma lub miał interes w uzyskaniu 
zamówienia oraz poniósł lub może ponieść szkodę w wyniku naruszenia przez 
Zamawiającego przepisów PZP.
2. Odwołanie przysługuje na:
1) niezgodną z przepisami ustawy czynność zamawiającego, podjętą w postępowaniu o 
udzielenie zamówienia, w tym na projektowane postanowienie umowy;
2) zaniechanie czynności w postępowaniu o udzielenie zamówienia, do której zamawiający był 
obowiązany na podstawie ustawy;
3) zaniechanie przeprowadzenia postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie ustawy, 
mimo że zamawiający był do tego obowiązany.
3. Odwołanie wnosi się do Prezesa Krajowej Izby Odwoławczej w formie pisemnej albo w 
formie elektronicznej albo w postaci elektronicznej opatrzone podpisem zaufanym.
4. Odwołujący przekazuje zamawiającemu odwołanie wniesione w formie elektronicznej albo 
postaci elektronicznej albo kopię tego odwołania, jeżeli zostało ono wniesione w formie 
pisemnej, przed upływem terminu do wniesienia odwołania w taki sposób, aby mógł on 
zapoznać się z jego treścią przed upływem tego terminu.
5. Odwołanie wnosi się w terminie 10 dni od dnia publikacji ogłoszenia w Dzienniku 
Urzędowym Unii Europejskiej lub zamieszczenia dokumentów zamówienia na stronie 
internetowej oraz w terminie 10 dni od dnia przekazania informacji o czynności 
zamawiającego stanowiącej podstawę jego wniesienia.
6. Na orzeczenie Krajowej Izby Odwoławczej oraz postanowienie Prezesa Krajowej Izby 
Odwoławczej, o którym mowa w art. 519 ust. 1 pzp, stronom oraz uczestnikom postepowania 
odwoławczego przysługuje skarga do sądu. Skargę wnosi się do Sądu Okręgowego w 
Warszawie za pośrednictwem Prezesa Krajowej Izby Odwoławczej.
7. Szczegółowe informacje dotyczące środków ochrony prawnej określone są w Dziale IX 
„Środki ochrony prawnej” pzp.

Service from which information about the review procedure may be obtained
Official name: Krajowa Izba Odwoławcza
Postal address: ul. Postępu 17a
Town: Warszawa

http://www.uzp.gov.pl/kio
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VI.5.

Postal code: 02-676
Country: Poland
Telephone: +48 224587801
Fax: +48 224587800
Internet address: www.uzp.gov.pl/kio

Date of dispatch of this notice
01/09/2021

http://www.uzp.gov.pl/kio

