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Polska-Warszawa: Wyroby do angioplastyki
OJ S 52/2021 16/03/2021

Ogtoszenie o udzieleniu zamoéwienia
Dostawy

Podstawa prawna:
Dyrektywa 2014/24/UE

Sekcja I: Instytucja zamawiajgca

1. Nazwa i adresy
Oficjalna nazwa: Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej, Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej
Krajowy numer identyfikacyjny: 011035381
Adres pocztowy: ul. M. Kasprzaka 17
Miejscowo$¢: Warszawa
Kod NUTS: PL Polska
Kod pocztowy: 01-211
Panstwo: Polska
Osoba do kontaktow: Matgorzata Marcinkowska
E-mail: zamowieniapubliczne@wolski.med.pl
Tel.: +48 223894806
Faks: +48 22632-389
Adresy internetowe:
Gtéwny adres: www.wolski.med.pl
Adres profilu nabywcy: www.wolski.med.pl

l.4. Rodzaj instytucji zamawiajacej
Podmiot prawa publicznego

1.5. Gléwny przedmiot dziatalnosci
Zdrowie

Sekcja Il: Przedmiot

I1.1. Wielkosé lub zakres zamowienia

1I.1.1. Nazwa
Dostawa sprzetu do krioablacji balonowej, sprzetu do angioplastyki, elektrod do zabiegéw
ablacji, kardiowerteréw, sprzetu do pomiaru czgstkowej rezerwy wiencowej FFR
Numer referencyjny: EP/112/2020

1.1.2. Giéwny kod CPV
33111730 Wyroby do angioplastyki

I.1.3. Rodzaj zamoéwienia
Dostawy

1.1.4. Krétki opis
Dostawa sprzetu do krioablacji balonowej, sprzetu do angioplastyki, elektrod do zabiegow
ablacji, kardiowerteréw, sprzetu do pomiaru czgstkowej rezerwy wiencowej FFR.
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I.1.6. Informacje o czesciach
To zamodwienie podzielone jest na czesci: tak

11.1.7. Catkowita wartos¢ zamowienia
Wartosc¢ bez VAT: 1 506 760,00 PLN

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Sprzet do krioablacji balonowej
Czes¢ nr: 1

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33111730 Wyroby do angioplastyki

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL Polska
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Szpital Wolski w Warszawie, ul. M. Kasprzaka 17, 01-
211 Warszawa — pawilon nr 9 — Osrodek Diagnostyki i Terapii Wewngtrznaczyniowej

1.2.4. Opis zamowienia
Zadanie 1 — sprzet do krioablacji balonowej, zgodnie z zatgcznikiem nr 2 do SIWZ
stanowigcym formularz asortymentowo-cenowy.
Dostawa nastgpi poprzez przekazanie Zamawiajgcemu przez Wykonawce sprzetu do
depozytu na podstawie dokumentu przekazania. Stan depozytowy (asortyment i ilosci)
zostanie ustalony przez przedstawiciela Zamawiajgcego. Informacja o zuzyciu sprzetu
zostanie przekazana faksem na podstawie protokotu zuzycia w terminie 3 dni roboczych od
daty zuzycia — wzor protokotu stanowi zatgcznik nr 2 do istotnych dla stron postanowien
umowy. Protokét zuzycia stanowi podstawe do wystawienia faktury. Fakture nalezy wystawié
w ciggu 7 dni od daty otrzymania protokotu zuzycia. Po wystawieniu faktury przez Wykonawce
sprzet przechodzi na wlasnos¢ Zamawiajgcego. Dostawy towaru muszg sie odbywac od
poniedziatku do pigtku w godzinach od 8.00 do 14.00 do Osrodka Diagnostyki i Terapii
Wewnatrznaczyniowej — pawilon numer 9.

1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin realizacji / Waga: 40
Cena - Waga: 60

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcje: nie
1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamodwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkow Unii Europejskiej: nie

I1.2.14. Informacje dodatkowe
Wykonawca jest zobowigzany wnie$¢ wadium w wysokos$ci: 15 000,00 PLN (stownie:
pietnascie tysiecy ztotych).

I.2. Opis
I1.2.1. Nazwa
Zestaw do nakiucia
Czes¢nr: 2
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1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33111730 Wyroby do angioplastyki

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL Polska
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Szpital Wolski w Warszawie, ul. M. Kasprzaka 17, 01-
211 Warszawa — pawilon nr 9 — Osrodek Diagnostyki i Terapii Wewngtrznaczyniowej

1.2.4. Opis zaméwienia
Zadanie 2 — zestaw do naktucia, zgodnie z zatgcznikiem nr 2 do SIWZ stanowigcym formularz
asortymentowo-cenowy.
Dostawa nastagpi poprzez przekazanie Zamawiajgcemu przez Wykonawce sprzetu do
depozytu na podstawie dokumentu przekazania. Stan depozytowy (asortyment i ilo$ci)
zostanie ustalony przez przedstawiciela Zamawiajgcego. Informacja o zuzyciu sprzetu
zostanie przekazana faksem na podstawie protokotu zuzycia w terminie 3 dni roboczych od
daty zuzycia — wzér protokotu stanowi zatgcznik nr 2 do istotnych dla stron postanowien
umowy. Protokét zuzycia stanowi podstawe do wystawienia faktury. Fakture nalezy wystawié
w ciggu 7 dni od daty otrzymania protokotu zuzycia. Po wystawieniu faktury przez Wykonawce
sprzet przechodzi na wtasnos¢ Zamawiajgcego. Dostawy towaru muszg sie odbywac od
poniedziatku do pigtku w godzinach od 8.00 do 14.00 do Osrodka Diagnostyki i Terapii
Wewnatrznaczyniowej — pawilon numer 9.

11.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin realizacji / Waga: 40
Cena - Waga: 60

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcje: nie
1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkdéw Unii Europejskiej: nie

1.2.14. Informacje dodatkowe
Wykonawca jest zobowigzany wnies¢ wadium w wysokosci: 3 900,00 PLN (stownie: trzy
tysigce dziewiecéset ztotych).

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Zestaw do litotrypsji w naczyniach wiencowych
Czes¢nr: 3

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33111730 Wyroby do angioplastyki

I1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL Polska
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Szpital Wolski w Warszawie, ul. M. Kasprzaka 17, 01-
211 Warszawa — pawilon nr 9 — Osrodek Diagnostyki i Terapii Wewngtrznaczyniowej

1.2.4. Opis zaméwienia
Zadanie 3 — zestaw do litotrypsji w naczyniach wiencowych, zgodnie z zatgcznikiem nr 2 do
SIWZ stanowigcym formularz asortymentowo-cenowy.
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Dostawa nastgpi poprzez przekazanie Zamawiajgcemu przez Wykonawce sprzetu do
depozytu na podstawie dokumentu przekazania. Stan depozytowy (asortyment i iloci)
zostanie ustalony przez przedstawiciela Zamawiajgcego. Informacja o zuzyciu sprzetu
zostanie przekazana faksem na podstawie protokotu zuzycia w terminie 3 dni roboczych od
daty zuzycia — wzor protokotu stanowi zatgcznik nr 2 do istotnych dla stron postanowien
umowy. Protokét zuzycia stanowi podstawe do wystawienia faktury. Fakture nalezy wystawié
w ciggu 7 dni od daty otrzymania protokotu zuzycia. Po wystawieniu faktury przez Wykonawce
sprzet przechodzi na wlasnos¢ Zamawiajgcego. Dostawy towaru muszg sie odbywac od
poniedziatku do pigtku w godzinach od 8.00 do 14.00 do Osrodka Diagnostyki i Terapii
Wewnatrznaczyniowej — pawilon numer 9.

11.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin realizacji / Waga: 40
Cena - Waga: 60

I.2.11. Informacje o opcjach
Opcije: nie
1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

1.2.14. Informacje dodatkowe
Wykonawca jest zobowigzany wnie$¢ wadium w wysokos$ci: 900,00 PLN (stownie: dziewieCset

ztotych).
I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Elektrody do zabiegdéw ablacji
Czes$cnr: 4

I1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33111730 Wyroby do angioplastyki

1.2.3. Miejsce sSwiadczenia ustug
Kod NUTS: PL Polska
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Szpital Wolski w Warszawie, ul. M. Kasprzaka 17, 01-
211 Warszawa — pawilon nr 9 — Osrodek Diagnostyki i Terapii Wewngtrznaczyniowej

I.2.4. Opis zamowienia
Zadanie 4 — elektrody do zabiegdéw ablacji, zgodnie z zatgcznikiem nr 2 do SIWZ stanowigcym
formularz asortymentowo-cenowy.
Dostawa nastgpi poprzez przekazanie Zamawiajgcemu przez Wykonawce sprzetu do
depozytu na podstawie dokumentu przekazania. Stan depozytowy (asortyment i iloci)
zostanie ustalony przez przedstawiciela Zamawiajgcego. Informacja o zuzyciu sprzetu
zostanie przekazana faksem na podstawie protokotu zuzycia w terminie 3 dni roboczych od
daty zuzycia — wzor protokotu stanowi zatgcznik nr 2 do istotnych dla stron postanowien
umowy. Protokét zuzycia stanowi podstawe do wystawienia faktury. Fakture nalezy wystawi¢
w ciggu 7 dni od daty otrzymania protokotu zuzycia. Po wystawieniu faktury przez Wykonawce
sprzet przechodzi na wlasnos¢ Zamawiajgcego. Dostawy towaru muszg sie odbywac od
poniedziatku do pigtku w godzinach od 8.00 do 14.00 do Osrodka Diagnostyki i Terapii
Wewnatrznaczyniowej — pawilon numer 9.

11.2.5.
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11.2.11.

11.2.13.

11.2.14.

I.2.
1.2.1.

1.2.2.

1.2.3.

11.2.4.

11.2.5.

11.2.11.

11.2.13.

11.2.14.

130741-2021

Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin realizacji / Waga: 40
Cena - Waga: 60

Informacje o opcjach
Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkdéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe
Wykonawca jest zobowigzany wnie$¢ wadium w wysokosci: 5 800,00 PLN (stownie: pie¢
tysiecy osiemset ztotych).

Opis

Nazwa

Kardiowertery-defibrylatory oraz kardiowertery-defibrylatory resynchronizujgce,
wysokoenergetyczne z fgcznoscig — w technologii Bluetooth i tradycyjnej, z elektrodami
Czesénr: 5

Dodatkowy kod lub kody CPV
33111730 Wyroby do angioplastyki

Miejsce swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL Polska

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Szpital Wolski w Warszawie, ul. M. Kasprzaka 17, 01-
211 Warszawa — pawilon nr 9 — Osrodek Diagnostyki i Terapii Wewngtrznaczyniowe;j

Opis zamoéwienia

Zadanie 5 — kardiowertery-defibrylatory oraz kardiowertery-defibrylatory resynchronizujgce,
wysokoenergetyczne z fgcznoscig — w technologii Bluetooth i tradycyjnej, z elektrodami,
zgodnie z zatgcznikiem nr 2 i 8 do SIWZ stanowigcym formularz asortymentowo-cenowy.
Dostawa nastgpi poprzez przekazanie Zamawiajgcemu przez Wykonawce sprzetu do
depozytu na podstawie dokumentu przekazania. Stan depozytowy (asortyment i ilosci)
zostanie ustalony przez przedstawiciela Zamawiajgcego. Informacja o zuzyciu sprzetu
zostanie przekazana faksem na podstawie protokotu zuzycia w terminie 3 dni roboczych od
daty zuzycia — wzor protokotu stanowi zatgcznik nr 2 do istotnych dla stron postanowien
umowy. Protokdt zuzycia stanowi podstawe do wystawienia faktury. Fakture nalezy wystawic
w ciggu 7 dni od daty otrzymania protokotu zuzycia. Po wystawieniu faktury przez Wykonawce
sprzet przechodzi na wtasnos¢ Zamawiajgcego. Dostawy towaru muszg sie odbywac od
poniedziatku do pigtku w godzinach od 08.00 do 14...

Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin realizacji / Waga: 40
Cena - Waga: 60

Informacje o opcjach
Opcije: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkoéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe
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Wykonawca jest zobowigzany wnies¢ wadium w wysokosci: 3 100,00 PLN (stownie: trzy
tysigce sto ztotych).

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Sprzet do pomiaru czgstkowej rezerwy wiencowej FFR
Czesénr: 6

I1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33111730 Wyroby do angioplastyki

1.2.3. Miejsce sSwiadczenia ustug
Kod NUTS: PL Polska
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Szpital Wolski w Warszawie, ul. M. Kasprzaka 17, 01-
211 Warszawa — pawilon nr 9 — Osrodek Diagnostyki i Terapii Wewngtrznaczyniowej

I.2.4. Opis zamoéwienia
Zadanie 6 — sprzet do pomiaru czgstkowej rezerwy wiencowej FFR, zgodnie z zatgcznikiem nr
2 do SIWZ stanowigcym formularz asortymentowo-cenowy.
Dostawa nastgpi poprzez przekazanie Zamawiajgcemu przez Wykonawce sprzetu do
depozytu na podstawie dokumentu przekazania. Stan depozytowy (asortyment i iloci)
zostanie ustalony przez przedstawiciela Zamawiajgcego. Informacja o zuzyciu sprzetu
zostanie przekazana faksem na podstawie protokotu zuzycia w terminie 3 dni roboczych od
daty zuzycia — wzor protokotu stanowi zatgcznik nr 2 do istotnych dla stron postanowien
umowy. Protokét zuzycia stanowi podstawe do wystawienia faktury. Fakture nalezy wystawié
w ciggu 7 dni od daty otrzymania protokotu zuzycia. Po wystawieniu faktury przez Wykonawce
sprzet przechodzi na wtasnos¢ Zamawiajgcego. Dostawy towaru muszg sie odbywac od
poniedziatku do pigtku w godzinach od 8.00 do 14.00 do Osrodka Diagnostyki i Terapii
Wewnatrznaczyniowej — pawilon numer 9.

I1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin realizacji / Waga: 40
Cena - Waga: 60

I1.2.11. Informacje o opcjach
Opcje: nie

1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkoéw Unii Europejskiej: nie

1.2.14. Informacje dodatkowe
Wykonawca jest zobowigzany wnies¢ wadium w wysokosci: 1 400,00 PLN (stownie: jeden
tysigc czterysta ztotych).

Sekcja IV: Procedura

IV.1. Opis

IV.1.1. Rodzaj procedury
Procedura otwarta

IV.1.3. Informacje na temat umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
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IV.1.8.

IvV.2.
Iv.21.

IvV.2.8.
1vV.2.9.

Informacje na temat Porozumienia w sprawie zaméwien rzagdowych (GPA)
Zamowienie jest objete Porozumieniem w sprawie zaméwien rzgdowych: nie

Informacje administracyjne

Poprzednia publikacja dotyczaca przedmiotowego postepowania
Numer ogtoszenia w Dz.Urz. UE — OJ/S: 2020/S 255-640039

Informacje o zakonczeniu dynamicznego systemu zakupéw

Informacje o zakonczeniu zaproszenia do ubiegania sie o zaméwienie w postaci

wstepnego ogtoszenia informacyjnego

Sekcja V: Udzielenie zaméwienia

V.2,
V.2.1.

V.2.2.

V.2.3.

V.2.4.

V.2.5.

130741-2021

Zamowienie nr: 1
Czesénr: 1

Nazwa:
Sprzet do krioablacji balonowe;j

Zamoéwienie/zamoéwienie na czesc¢ zostaje udzielone: tak
Udzielenie zamoéwienia

Data zawarcia umowy
22/02/2021

Informacje o ofertach

Liczba otrzymanych ofert: 1

Liczba ofert otrzymanych od MSP: 0

Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z innych panstw cztonkowskich UE: 0
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z panstw niebedacych cztonkami UE: 0O
Liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 0

Zamdébwienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

Nazwa i adres wykonawcy

Oficjalna nazwa: Medtronic Poland Sp. z o.0.
Adres pocztowy: ul. Polna 11
Miejscowo$¢: Warszawa

Kod NUTS: PL Polska

Kod pocztowy: 00-633

Panstwo: Polska

E-mail: rs.wawtenders@medtronic.com
Tel.: +48 224656900

Faks: +48 04656952

Adres internetowy: www.medtronic.com
Wykonawca jest MSP: nie

Informacje na temat wartosci zamoéwienia/czesci
Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamowienia/czesci: 791 000,00 PLN
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 791 000,00 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa
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Sekcja V: Udzielenie zaméwienia

ZamoOwienie nr: 2
Czesé nr: 2

Nazwa:
Zestaw do naktucia

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: tak
V.2. Udzielenie zamoéwienia

V.2.1. Data zawarcia umowy
22/02/2021

V.2.2. Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 1
Liczba ofert otrzymanych od MSP: 1
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z innych panstw czionkowskich UE: 0
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z panstw niebedacych cztonkami UE: O
Liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 0
Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

V.2.3. Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: Abbott Medical Sp. z o.0.
Adres pocztowy: ul. Postepu 21B
Miejscowos¢: Warszawa
Kod NUTS: PL Polska
Kod pocztowy: 02-676
Panstwo: Polska
E-mail: przetargi@abbott.com
Tel.: +48 222095900
Faks: +48 222095955
Adres internetowy: www.abbott.com
Wykonawca jest MSP: tak

V.2.4. Informacje na temat wartosci zaméwienia/czesci
Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamoéwienia/czesci: 198 100,00 PLN
Catkowita koncowa warto$¢ umowy/czesci: 193 960,00 PLN

V.2.5. Informacje na temat podwykonawstwa
Sekcja V: Udzielenie zaméwienia

ZamO@wienie nr: 3

Czesénr: 3

Nazwa:
Zestaw do litotrypsji w naczyniach wiencowych

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: nie
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A

Informacje o nieudzieleniu zaméwienia
Zamowienia/zamoéwienia na cze$¢ nie udzielono

Nie otrzymano ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu lub wszystkie

otrzymane oferty lub wnioski zostaty odrzucone

Sekcja V: Udzielenie zaméwienia

V.2,
V.21.

V.2.2.

V.2.3.

V.2.4.

V.2.5.

Zamowienie nr: 4
Czes$é nr: 4

Nazwa:
Elektrody do zabiegdéw ablacji

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: tak
Udzielenie zaméwienia

Data zawarcia umowy
22/02/2021

Informacje o ofertach

Liczba otrzymanych ofert: 1

Liczba ofert otrzymanych od MSP: 1

Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z innych panstw czionkowskich UE: 0
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z panstw niebedacych cztonkami UE: 0O
Liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 0

Zamobwienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: Biotronik Polska Sp. z 0.0.
Adres pocztowy: ul. Murawa 12
Miejscowos¢: Poznan

Kod NUTS: PL Polska

Kod pocztowy: 61-655

Panstwo: Polska

E-mail: przetargi@biotronik.pl

Tel.: +48 618681465

Faks: +48 618687028

Adres internetowy: www.biotronik.pl
Wykonawca jest MSP: tak

Informacje na temat wartosci zamowienia/czesci
Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamowienia/czesci: 293 800,00 PLN
Catkowita koncowa warto$¢ umowy/czesci: 292 600,00 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia

130741-2021

Zamowienie nr: 5

Cze$6nr: 5
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V.2,
V.2.1.

V.2.2.

V.2.3.

V.2.4.

V.2.5.

Nazwa:
Kardiowertery-defibrylatory oraz kardiowertery-defibrylatory resynchronizujgce,

wysokoenergetyczne z tgcznoscig — w technologii Bluetooth i tradycyjnej, z elektrodami

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: tak
Udzielenie zamoéwienia

Data zawarcia umowy
22/02/2021

Informacje o ofertach

Liczba otrzymanych ofert: 1

Liczba ofert otrzymanych od MSP: 1

Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z innych panstw cztonkowskich UE: 0
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z panstw niebedgcych cztonkami UE: 0
Liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 0

Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: Abbott Medical Sp. z o0.0.
Adres pocztowy: ul. Postepu 21B
Miejscowos¢: Warszawa

Kod NUTS: PL Polska

Kod pocztowy: 02-676

Panstwo: Polska

E-mail: przetargi@abbott.com

Tel.: +48 222095900

Faks: +48 222095955

Adres internetowy: www.abbott.com
Wykonawcg jest MSP: tak

Informacje na temat wartosci zamowienial/czesci
Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamowienia/czesci: 159 600,00 PLN
Catkowita korncowa wartos¢ umowy/czesci: 159 600,00 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia

V.2

V.21.

V.2.2,

130741-2021

ZamOwienie nr: 6
Czes€nr: 6

Nazwa:
Sprzet do pomiaru czgstkowej rezerwy wiehcowej FFR

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: tak
Udzielenie zamoéwienia

Data zawarcia umowy
22/02/2021
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V.2.3.

V.2.4.

V.2.5.

Informacje o ofertach

Liczba otrzymanych ofert: 1

Liczba ofert otrzymanych od MSP: 1

Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z innych panstw czionkowskich UE: 0
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z panstw niebedacych cztonkami UE: O
Liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 0

Zamdobwienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: Abbott Medical Sp. z 0.0.
Adres pocztowy: ul. Postepu 21B
Miejscowos$¢: Warszawa

Kod NUTS: PL Polska

Kod pocztowy: 02-676

Panstwo: Polska

E-mail: przetargi@abbott.com

Tel.: +48 222095900

Faks: +48 222095955

Adres internetowy: www.abbott.com
Wykonawca jest MSP: tak

Informacje na temat wartosci zamowienia/czesci
Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamowienia/czesci: 70 500,00 PLN
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 69 600,00 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja VI: Informacje uzupetniajace

VI.3.
Vi.4.

Vi.4.1.

Vi.4.2.

130741-2021

Informacje dodatkowe
Procedury odwotawcze

Organ odpowiedzialny za procedury odwotawcze
Oficjalna nazwa: Krajowa Izba Odwotawcza

Adres pocztowy: ul. Postepu 16A

Miejscowos¢: Warszawa

Kod pocztowy: 02-676

Panstwo: Polska

E-mail: odwolania@uzp.gov.pl

Tel.: +48 224587801

Faks: +48 224587800

Adres internetowy: http://www.uzp.gov.pl

Organ odpowiedzialny za procedury mediacyjne
Oficjalna nazwa: Krajowa Izba Odwotawcza

Adres pocztowy: ul. Postepu 16A

Miejscowosé: Warszawa

Kod pocztowy: 02-676

Panstwo: Polska

E-mail: odwolania@uzp.gov.pl

Tel.: +48 224587801
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Faks: +48 224587800
Adres internetowy: http://www.uzp.gov.pl

VI1.4.3. Skiadanie odwotan
Dokfadne informacje na temat terminéw skfadania odwotan:
1. Wykonawcom, a takze innym podmiotom, jezeli ich interes prawny w uzyskaniu zamowienia
doznat lub moze doznaé uszczerbku w wyniku naruszenia przez Zamawiajgcego przepiséw
ustawy, przystugujg srodki ochrony prawnej opisane w dziale VI ustawy.
2. Na podstawie art. 180 ust. 1 Wykonawcy przystuguje odwotanie wytgcznie od niezgodnej z
przepisami ustawy czynnosci Zamawiajgcego podjetej w postepowaniu o udzielenie
zamowienia lub zaniechania czynnosci.
3. Odwotanie wnosi sie do Prezesa Krajowej I1zby Odwotawczej w terminach okreslonych w
art. 182 ustawy. Odwotujgcy przesyta kopie odwotania Zamawiajgcemu przed uptywem
terminu do wniesienia odwotania w taki sposob, aby mdgt on zapoznac sie z jego trescig przed
uptywem tego terminu.
4. Na orzeczenie Krajowej Izby Odwotawczej stronom oraz uczestnikom postepowania
przystuguje skarga do sgdu. Skarge wnosi sie do sgdu okregowego wiasciwego dla siedziby
Zamawiajgcego za posrednictwem Prezesa Krajowej |zby Odwotawczej, w terminie 7 dni od
dnia doreczenia orzeczenia, przesytajgc jednoczesnie jej odpis przeciwnikowi skargi

VI.4.4. Zrédlo, gdzie mozna uzyskaé informacje na temat sktadania odwotan
Oficjalna nazwa: Urzgd Zamowien Publicznych, Departament Odwotan
Adres pocztowy: ul. Postepu 16A
Miejscowos¢: Warszawa
Kod pocztowy: 02-676
Panstwo: Polska
E-mail: odwolania@uzp.gov.pl
Tel.: +48 224587801
Faks: +48 224587800
Adres internetowy: http://www.uzp.gov.pl

VL.5. Data wystania niniejszego ogtoszenia
11/03/2021
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