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See the notice on TED website 459077-2017 - Result
Poland-Łańcut: Medical equipments
OJ S 221/2017 17/11/2017
Contract award notice
Supplies

Legal Basis:
Directive 2014/24/EU

Section I: Contracting authority

Name and addresses
Official name: „Centrum Medyczne w Łańcucie” Sp. z o.o.
Postal address: ul. Paderewskiego 5
Town: Łańcut
NUTS code: PL82 Podkarpackie
Postal code: 37-100
Country: Poland
Contact person: Agnieszka Markowicz
E-mail: a.markowicz@cm-lancut.pl
Telephone: +48 172240146
Fax: +48 172240231

:Internet address(es)
Main address: http://www.cm-lancut.pl
Address of the buyer profile: http://www.cm-lancut.pl

Type of the contracting authority
Body governed by public law

Main activity
Health

Section II: Object

Scope of the procurement

Title
DOSTAWA SPRZĘTU I APARATURY MEDYCZNEJ DLA KLINICZNEGO ODDZIAŁU 
CHORÓB ZAKAŹNYCH.
Reference number: SZP/380/30/2017

Main CPV code
33100000 Medical equipments

Type of contract
Supplies

Short description
Przedmiotem zamówienia jest
DOSTAWA SPRZĘTU I APARATURY MEDYCZNEJ DLA KLINICZNEGO ODDZIAŁU 
CHORÓB ZAKAŹNYCH

https://ted.europa.eu/en/notice/-/detail/459077-2017
mailto:a.markowicz@cm-lancut.pl?subject=TED
http://www.cm-lancut.pl
http://www.cm-lancut.pl
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Rodzaj oraz ilość sprzętu i aparatury medycznej zawiera formularz asortymentowo – cenowy, 
czyli Załącznik Nr 3, natomiast parametry techniczne poszczególnego sprzętu i aparatury 
medycznej zostały szczegółowo opisane w Załącznikach Nr 6.1., 6.2., 6.3., 6.4., 6.5., 6.6., 
6.7., 6.8., 6.9., 6.10., 6.11., 6.12., 6.13., 6.14., 6.15., 6.16. oraz 6.17. pod nazwą „Zestawienie 
wymaganych parametrów technicznych”.
Zamawiający nie dopuszcza składania ofert cząstkowych na poszczególne pozycje.
W formularzu asortymentowo – cenowym, tj. Załączniku Nr 3 w muszą być uwzględnione 
wszystkie pozycje. Brak jakiejkolwiek pozycji asortymentowej w Załączniku Nr 3 spowoduje 
odrzucenie danej oferty przetargowej.
Oferty należy składać do całości.
Zaoferowany przez Wykonawców przedmiot zamówienia ma spełniać wymagania opisane w 
Załącznikach Nr 6 (załączniki od 6.1. do 6.17.).

Information about lots
This contract is divided into lots: no

Total value of the procurement
Lowest offer: 1 280 037,00 PLN / Highest offer: 1 280 037,00 PLN taken into consideration

Description

Additional CPV code(s)
33182100 Defibrillator, , 33195110 Respiratory monitors 33193000 Invalid carriages, 

, , wheelchairs and associated devices 33168000 Endoscopy, endosurgery devices 33121500 
, , Electrocardiogram 33168100 Endoscopes 42996110 Macerators for the treatment of sewage

Place of performance
NUTS code: PL Polska
Main site or place of performance: Centrum Medyczne w Łańcucie Sp. z o. o., ul. 
Paderewskiego 5, 37-100 Łańcut – Kliniczny Oddział Chorób Zakaźnych.

Description of the procurement
W Załączniku Nr 3, czyli w formularzy asortymentowo-cenowym zostały ujęte takie pozycje jak:
Pozycja 1 – Aparat ultrasonograficzny (USG) – 1 sztuka, Pozycja 2 – Macerator do 
dekontaminacji jednorazowych kaczek i basenów – 5 sztuk, Pozycja 3 – Chłodziarka 
farmaceutyczna do przechowywania leków – 1 sztuka,
Pozycja 4 – Centrala intensywnego nadzoru – 1 sztuka, Pozycja 5 – Kardiomonitory 
(stanowiska) – 6 sztuk, Pozycja 6 – Pompy infuzyjne – 10 sztuk, Pozycja 7 – Defibrylator – 1 
sztuka, Pozycja 8 – Wielofunkcyjne łóżko szpitalne przeznaczone do pielęgnacji i leczenia 
chorych o podwyższonym standardzie – 3 sztuki, Pozycja 9 – Wielofunkcyjne łóżko szpitalne 
przeznaczone do pielęgnacji i leczenia chorych, wyposażone w stolik przyłóżkowy i materac – 
28 sztuk, Pozycja 10 – Materac przeciwodleżynowy dopasowany do łóżka wielofunkcyjnego – 
3 sztuki, Pozycja 11 – Wózek transportowo – reanimacyjny, dwusegmentowy – 4 sztuki, 
Pozycja 12 – Wózek zabiegowy wielofunkcyjny – 2 sztuki, Pozycja 13 – Wózek kąpielowy do 
mycia pacjenta w pozycji leżącej z elektryczną regulacją wysokości i pochylenia leżyska – 1 
sztuka, Pozycja 14 – Myjnia do endoskopów – 1 sztuka, Pozycja 15 – Videogastroskop – 1 
sztuka, Pozycja 16 – Ssaki – 2 sztuki, Pozycja 17 EKG (aparat) – 2 sztuki.
Termin wykonania zamówienia, okres gwarancji:
1.Dostawa sprzętu i aparatury medycznej na koszt i ryzyko Wykonawcy do „Centrum 
Medycznego w Łańcucie” Sp. z o. o. do Klinicznego Oddziału Chorób Zakaźnych w 
maksymalnym terminie do dnia 12 grudnia 2017 roku.
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2.Okres gwarancji na dostarczony sprzęt i aparaturę medyczną nie może być krótszy niż 24 
miesiące, natomiast maksymalny okres gwarancji nie może być dłuższy niż 60 miesięcy od 
dnia oddania do eksploatacji sprzętu i aparatury medycznej.
Termin i rodzaj płatności:
Wymagana płatność za realizację przedmiotu zamówienia będzie dokonana przelewem po 
oddaniu do eksploatacji poszczególnego sprzętu i aparatury medycznej do Klinicznego 
Oddziału Chorób Zakaźnych „Centrum Medycznego w Łańcucie” Sp. z o. o oraz po 
przedłożeniu poprawnie wystawionej faktury VAT Zamawiającemu w terminie do 14 dni.
Za datę oddania do eksploatacji sprzętu i aparatury medycznej rozumie się: dostarczenie, 
zainstalowanie, uruchomienie i dokonanie bezpłatnego przeszkolenia personelu medycznego 
przy odbiorze technicznym produktów w „Centrum Medycznym w Łańcucie” Sp. z o. o. w 
Klinicznym Oddziale Chorób Zakaźnych.
Zamawiający informuje, że dopuszcza dostawy częściowe poszczególnego sprzętu i aparatury 
medycznej wraz z fakturami częściowymi.
Wymagane dokumenty przez Zamawiającego zostały dokładnie opisane w Specyfikacji 
Istotnych Warunków Zamówienia.

Award criteria
Quality criterion - Name: Parametry techniczne / Weighting: 30
Quality criterion - Name: Okres gwarancji / Weighting: 10
Price - Weighting: 60

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

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

Previous publication concerning this procedure
Notice number in the OJ S: 2017/S 185-378601

Information about termination of dynamic purchasing system

Information about termination of call for competition in the form of a prior information 
notice

Section V: Award of contract

https://ted.europa.eu/en/notice/-/detail/378601-2017
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Title:
DOSTAWA SPRZĘTU I APARATURY MEDYCZNEJ DLA KLINICZNEGO ODDZIAŁU 
CHORÓB ZAKAŹNYCH

A contract/lot is awarded: yes

Award of contract

Date of conclusion of the contract
07/11/2017

Information about tenders
Number of tenders received: 1
Number of tenders received from SMEs: 0
Number of tenders received from tenderers from other EU Member States: 0
Number of tenders received from tenderers from non-EU Member States: 0
Number of tenders received by electronic means: 0
The contract has been awarded to a group of economic operators: no

Name and address of the contractor
Official name: KLASTMED Grzegorz Żuchnik
Postal address: ul. Pogodna 50A
Town: Lublin
NUTS code: PL Polska
Postal code: 20-337
Country: Poland
E-mail: klastmed@klastmed.pl
Telephone: +48 814410420
Fax: +48 814410420
Internet address: www.klastmed.pl
The contractor is an SME: no

Information on value of the contract/lot
Initial estimated total value of the contract/lot: 305 795,35 PLN
Lowest offer: 1 398 677,31 PLN / Highest offer: 1 398 677,31 PLN taken into consideration

Information about subcontracting

Section VI: Complementary information

Additional information
Składając ofertę każdy Wykonawca zobowiązany jest wnieść wadium /w formie i wysokości 
określonej przepisami Ustawy – Prawo zamówień publicznych – art. 45/.
Zamawiający wymaga od Wykonawców wniesienia wadium w wysokości 10 000,00 PLN 
/Słownie: dziesięć tysięcy złotych 00/100.
Wadium należy wnieść przed upływem terminu składania ofert, czyli w terminie do dnia
30 października 2017 roku do godz. 12.00.
Każdy z Wykonawców w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej 
informacji,
o której mowa w art. 86 ust. 5 Ustawy (informacje z sesji otwarcia ofert) zobowiązany jest 
przekazać Zamawiającemu oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej 
samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1. pkt 23 Ustawy.Wraz ze złożeniem 

mailto:klastmed@klastmed.pl?subject=TED
http://www.klastmed.pl
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VI.4.

oświadczenia, Wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym Wykonawcą nie 
prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia – wzór stanowi 
Załącznik Nr 4 niniejszej specyfikacji.
2.Zamawiający przed udzieleniem zamówienia, wezwie Wykonawcę, którego oferta została 
najwyżej oceniona, do złożenia w wyznaczonym, nie krótszym niż 10 dni, terminie aktualnych 
na dzień złożenia oświadczeń lub dokumentów potwierdzających okoliczności, o których mowa
w art. 25 ust. 1 ustawy:
2.3. W celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia wykonawcy z udziału w postępowaniu:
a)Informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 13, 14 i 
21 Ustawy, wystawionej nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania
ofert – Załącznik Nr 12;
b)Zaświadczenie 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 właściwego organu – Załącznik Nr 13;
c)Zaświadczenie 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 – 
Załącznik Nr 14;
d)Odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności 
gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu 
potwierdzenia braku podstaw wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 5 pkt. 1 ustawy – 
Załącznik Nr 15;
e)Oświadczenie 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 – Załącznik Nr 16;
f)Oświadczenie Wykonawcy o braku orzeczenia wobec niego tytułem środka 
zapobiegawczego zakazu ubiegania się o zamówienia publiczne – Załącznik Nr 17;
Zamawiający żąda od Wykonawcy, który polega na zdolnościach lub sytuacji innych 
podmiotów
na zasadach określonych w art. 22a Ustawy – Prawo zamówień publicznych, przedstawienia
w odniesieniu do tych podmiotów dokumentów wymienionych w pkt. B.

Procedures for review

Review body
Official name: Krajowa Izba Odwoławcza
Postal address: ul. Postępu 17A
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Town: Warszawa
Postal code: 02-676
Country: Poland
E-mail: odwolania@uzp.gov.pl
Telephone: +48 224587801
Fax: +48 224587800
Internet address: http://www.uzp.gov.pl

Body responsible for mediation procedures
Official name: Krajowa Izba Odwoławcza
Postal address: ul. Postępu 17A
Town: Warszawa
Postal code: 02-676
Country: Poland
E-mail: odwolania@uzp.gov.pl
Telephone: +48 224587801
Fax: +48 224587800
Internet address: http://www.uzp.gov.pl

Review procedure
Precise information on deadline(s) for review procedures: 
1. W prowadzonym postępowaniu mają zastosowanie przepisy zawarte dziale VI Prawa 
zamówień publicznych- „Środki ochrony prawnej” określające zasady wnoszenia odwołań i 
skarg do sądu na wyroki Krajowej Izby Odwoławczej.
2. Odwołanie przysługuje 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 powinno wskazywać czynność lub zaniechanie czynności zamawiającego, której 
zarzuca się niezgodność z przepisami ustawy, zawierać zwięzłe przedstawienie zarzutów, 
określać żądanie oraz wskazywać okoliczności faktyczne i prawne uzasadniające wniesienie 
odwołania.
4. Odwołanie wnosi się do Prezesa Izby w formie pisemnej albo elektronicznej opatrzonej 
bezpiecznym podpisem elektronicznym weryfikowanym za pomocą ważnego kwalifikowanego 
certyfikatu.
5. Odwołujący przesyła kopię odwołania zamawiającemu przed upływem terminu do 
wniesienia odwołania w taki sposób, aby mógł on zapoznać się z jego treścią przed upływem 
tego terminu.
6. 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. 27 ust. 2 ustawy Prawo zamówień publicznych, albo w terminie 15 dni – jeżeli 
zostały przesłane w inny sposób.
7. Odwołanie wobec treści ogłoszenia o zamówieniu, a także wobec postanowień Specyfikacji 
Istotnych Warunków Zamówienia, wnosi się w terminie 10 dni od dnia ogłoszenia w Dzienniku 
Urzędowym Unii Europejskiej lub zamieszczenia Specyfikacji Istotnych Warunków 
Zamówienia na stronie internetowej.
8. Odwołanie wobec innych czynności zamawiającego 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.
9. W przypadku wniesienia odwołania po upływie terminu składania ofert bieg terminu 
związania ofertą ulega zawieszeniu do czasu ogłoszenia przez Izbę orzeczenia.

mailto:odwolania@uzp.gov.pl?subject=TED
http://www.uzp.gov.pl
mailto:odwolania@uzp.gov.pl?subject=TED
http://www.uzp.gov.pl
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10. Na wyrok Krajowej Izby Odwoławczej przysługuje skarga do sądu.
11. Skargę wnosi się do sądu okręgowego właściwego dla siedziby albo miejsca zamieszkania 
zamawiającego.
12. Skargę wnosi się za pośrednictwem Prezesa Izby w terminie 7 dni od dnia doręczenia 
orzeczenia Izby, przesyłając jednocześnie jej odpis przeciwnikowi skargi. Złożenie skargi w 
placówce pocztowej operatora
publicznego jest równoznaczne z jej wniesieniem.
3. Skarga powinna czynić zadość wymaganiom przewidzianym dla pisma procesowego oraz 
zawierać
oznaczenie zaskarżonego orzeczenia, przytoczenie zarzutów, zwięzłe ich uzasadnienie, 
wskazanie dowodów, a
także wniosek o uchylenie orzeczenia lub zmianę orzeczenia w całości lub w części.
14. Wykonawca może w terminie przewidzianym do wniesienia odwołania poinformować 
zamawiającego o nie zgodnej z przepisami ustawy czynności podjętej przez niego lub 
zaniechaniu czynności, do której jest on zobowiązany na podstawie ustawy, na które nie 
przysługuje odwołanie.

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
E-mail: odwolania@uzp.gov.pl
Telephone: +48 224587801
Fax: +48 224587800
Internet address: http://www.uzp.gov.pl

Date of dispatch of this notice
15/11/2017

mailto:odwolania@uzp.gov.pl?subject=TED
http://www.uzp.gov.pl

