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See the notice on TED website 529466-2023 - Competition
Poland-Jastrzębie-Zdrój: Miscellaneous medical devices and products
OJ S 168/2023 01/09/2023
Contract notice
Supplies

Legal Basis:
Directive 2014/24/EU

Section I: Contracting authority

Name and addresses
Official name: Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej Wojewódzki Szpital 
Specjalistyczny Nr 2
National registration number: PL
Postal address: Al. Jana Pawła II 7
Town: Jastrzębie-Zdrój
NUTS code: PL227 Rybnicki
Postal code: 44-330
Country: Poland
Contact person: Magdalena Kozak, Urszula Gawęda
E-mail: zp@wss2.pl
Telephone: +48 324784548/549
Fax: +48 324784549

:Internet address(es)
Main address: www.wss2.pl

Communication
The procurement documents are available for unrestricted and full direct access, free of 
charge, at: https://platformazakupowa.pl/pn/wss2
Additional information can be obtained from the abovementioned address
Tenders or requests to participate must be submitted electronically via: 
https://platformazakupowa.pl/pn/wss2

Type of the contracting authority
Body governed by public law

Main activity
Health

Section II: Object

Scope of the procurement

Title
Zakup ultrasonografu przenośnego dla potrzeb Oddziału Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Reference number: BZP.38.382-30.23

Main CPV code
33190000 Miscellaneous medical devices and products

https://ted.europa.eu/en/notice/-/detail/529466-2023
mailto:zp@wss2.pl?subject=TED
http://www.wss2.pl
https://platformazakupowa.pl/pn/wss2
https://platformazakupowa.pl/pn/wss2
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II.2.14.

II.2.13.

II.2.11.

II.2.10.

II.2.7.

II.2.6.

II.2.5.

II.2.4.

II.2.3.

II.2.

II.1.6.

II.1.5.

II.1.4.

Type of contract
Supplies

Short description
Przedmiotem zamówienia jest zakup ultrasonografu przenośnego dla potrzeb Oddziału 
Anestezjologii i Intensywnej Terapii. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia określa 
Formularz asortymentowo-cenowy (parametry techniczno/użytkowe) stanowiący Załącznik nr 
1 do SWZ. Dodatkowe warunki realizacji przedmiotu zamówienia określa Wzór umowy 
stanowiący Załącznik nr 5 do SWZ.

Estimated total value

Information about lots
This contract is divided into lots: no

Description

Place of performance
NUTS code: PL227 Rybnicki
Main site or place of performance: Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej 
Wojewódzki Szpital Specjalistyczny Nr 2 Adres: Al. Jana Pawła II 7, 44-330 Jastrzębie-Zdrój

Description of the procurement
Przedmiotem zamówienia jest zakup ultrasonografu przenośnego dla potrzeb Oddziału 
Anestezjologii i Intensywnej Terapii.
Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia określa Formularz asortymentowo-cenowy 
(parametry techniczno/użytkowe) stanowiący Załącznik nr 1 do SWZ.
Dodatkowe warunki realizacji przedmiotu zamówienia określa Wzór umowy stanowiący 
Załącznik nr 5 do SWZ.

Award criteria
Criteria below
Quality criterion - Name: Okres gwarancji / Weighting: 20
Quality criterion - Name: Termin dostawy / Weighting: 20
Price - Weighting: 60

Estimated value

Duration of the contract, framework agreement or dynamic purchasing system
Duration in days: 14
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

Section III: Legal, economic, financial and technical information
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III.1. 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 warunków w tym zakresie

Economic and financial standing
List and brief description of selection criteria: 
Zamawiający nie stawia warunków w tym zakresie

Technical and professional ability
List and brief description of selection criteria: 
Zamawiający nie stawia warunków w tym zakresie

Conditions related to the contract

Contract performance conditions
Warunki realizacji umowy zawarte zostały we Wzorze umowy stanowiącym Załącznik nr 5 do 
SWZ.

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: 02/10/2023 10:00Local 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: 30/12/2023

Conditions for opening of tenders
Date: 02/10/2023 10:15Local time: 
Place: 
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej
Wojewódzki Szpital Specjalistyczny Nr 2
Adres: Al. Jana Pawła II 7, 44-330 Jastrzębie-Zdrój
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VI.3.

VI.1.

Information about authorised persons and opening procedure: Otwarcie ofert nastąpi za 
pośrednictwem Platformy Zakupowej Zamawiającego w siedzibie Zamawiającego w Biurze 
Zamówień Publicznych przy użyciu systemu teleinformatycznego - Platforma Zakupowa.

Section VI: Complementary information

Information about recurrence
This is a recurrent procurement: no

Additional information
1. Dla wykazania braku podstaw do wykluczenia z postępowania:
1) do oferty – należy dołączyć:
a) aktualny na dzień składania ofert JEDZ .Należy go wypełnić w ten sposób, by potwierdzał 
on brak podstaw wykluczenia, o których mowa w Rozdziale 8 ust. 1 pkt 1 i ust. 4 SWZ;
b) ośw. dot. braku podstaw do wykluczenia na podstawie art. 5k Rozporządzenia Rady (UE) nr 
833/2014 z dnia 31 lipca 2014r. oraz art. 7 ust 1 ustawy o szczególnych rozwiązaniach w 
zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie 
bezpieczeństwa narodowego.
2) na wezwanie Zamawiającego (dotyczy Wykonawcy, którego oferta została najwyżej 
oceniona) należy złożyć aktualne na dzień złożenia następujące środki dowodowe:
a) odpis lub informacja z Krajowego Rejestru Sądowego lub z Centralnej Ewidencji i Informacji 
o Działalności Gospodarczej, w zakresie art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy, sporządzonych nie 
wcześniej niż 3 miesiące przed jej złożeniem, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do 
rejestru lub ewidencji;
b) oświadczenie Wykonawcy, w zakresie art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy, o braku przynależności 
do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie 
konkurencji i konsumentów (t.j. Dz.U. z 2020 r. poz. 1076);
c) informację z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2 i 
4 ustawy, wystawionej nie wcześniej niż 6 miesięcy przed jej złożeniem;
d) ośw. Wykonawcy o aktualności informacji zawartych w ośw., o którym mowa w art. 125 ust. 
1 ustawy w zakresie podstaw wykluczenia opisanych w art. 108 ust. 1 pkt 3–6 oraz art. 109 
ust. 1 pkt 5–10 ustawy oraz art. 5k Rozporządzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 
2014r. oraz art. 7 ust 1 ustawy o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania 
wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego.
2. Dla potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu należy:
1) do oferty – dołączyć następujące oświadczenie aktualny na dzień składania ofert JEDZ. 
Należy go wypełnić w ten sposób, by potwierdzał on spełnienie warunków udziału w 
postępowaniu określonych w SWZ;
2) na wezwanie Zamawiającego (dotyczy Wykonawcy, którego oferta została najwyżej 
oceniona) należy złożyć aktualne na dzień złożenia następujące środki dowodowe: NIE 
DOTYCZY NINIEJSZEGO POSTĘPOWANIA.
3.Wykonawcy muszą złożyć do upływu terminu składania ofert opatrzone kwalifikowanym 
podpisem elektronicznym oraz zaszyfrowany:
— formularz asortymentowo-cenowy (parametry techniczno/użytkowe) stanowiący Załącznik 
nr 1 do SWZ,
— formularz oferty, stanowiący Załącznik nr 2 do SWZ,
— oświadczenie JEDZ/ESPD,
— oświadczenie - Załącznik nr 4,
— pełnomocnictwo,
— wadium w formie innej niż pieniężna we właściwej wysokości.,
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VI.5.

VI.4.4.

VI.4.3.

VI.4.1.

VI.4.

4. Szczegóły wniesienia i zwrotu wadium zawiera rozdział 21 SWZ.
Mając na uwadze ograniczoną ilość znaków w ogłoszeniu, pozostałe informacje zawarto w 
SWZ dostępnej na stronie internetowej .https://platformazakupowa.pl/pn/wss2

Procedures for review

Review body
Official name: Urząd Zamówień Publicznych
Postal address: ul. Postępu 17a
Town: Warszawa
Postal code: 02-676
Country: Poland

Review procedure
Precise information on deadline(s) for review procedures: 
1. Wykonawcy, uczestnikowi konkursu oraz innemu podmiotowi, jeżeli ma lub miał interes w 
uzyskaniu zamówienia lub nagrody w konkursie oraz poniósł lub może ponieść szkodę w 
wyniku naruszenia przez Zamawiającego przepisów ustawy, przysługuje prawo wniesienia 
środków ochrony prawnej, określonych w przepisach działu IX ustawy.
2. Wobec ogłoszenia wszczynającego postępowanie o udzielenie zamówienia lub ogłoszenia 
o konkursie oraz dokumentów zamówienia środki ochrony prawnej, przysługują również 
organizacjom wpisanym na listę, o której mowa w art. 469 pkt. 15 ustawy oraz Rzecznikowi 
Małych i Średnich Przedsiębiorstw.
3. Szczegółowe informację dotyczące środków ochrony prawnej określone zostały w dziale IX 
ustawy – Środki ochrony prawnej.

Service from which information about the review procedure may be obtained
Official name: Urząd Zamówień Publicznych
Postal address: ul. Postępu 17a
Town: Warszawa
Postal code: 02-676
Country: Poland

Date of dispatch of this notice
28/08/2023

https://platformazakupowa.pl/pn/wss2

