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Polska-Szczecin: Sprzet oftalmologiczny
OJ S 8/2021 13/01/2021

Ogtoszenie o udzieleniu zamoéwienia
Dostawy

Podstawa prawna:
Dyrektywa 2014/24/UE

Sekcja I: Instytucja zamawiajgca

1. Nazwa i adresy
Oficjalna nazwa: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej MSWIA w Szczecinie
Adres pocztowy: ul. Jagiellonska 44
Miejscowos$¢: Szczecin
Kod NUTS: PL424 Miasto Szczecin
Kod pocztowy: 70-382
Panstwo: Polska
E-mail: biuro@spzozmswia.szczecin.pl
Tel.: +48 914329521
Faks: +48 914329501
Adresy internetowe:
Gtéwny adres: www.spzozmswia.szczecin.pl

l.4. Rodzaj instytucji zamawiajacej
Podmiot prawa publicznego

1.5. Gléwny przedmiot dziatalnosci
Zdrowie

Sekcja ll: Przedmiot

I1.1. Wielkosé¢ lub zakres zamowienia

1I.1.1. Nazwa
Dostawa materiatéw jednorazowych do zabiegéw okulistycznych dla SP ZOZ MSWiIA w
Szczecinie
Numer referencyjny: 35/2020

1.1.2. Giéwny kod CPV
33122000 Sprzet oftalmologiczny

I.1.3. Rodzaj zamoéwienia
Dostawy

1.1.4. Krétki opis
Przedmiotem zamdéwienia jest: dostawa materiatéw jednorazowych do zabiegow
okulistycznych dla SP ZOZ MSWIiA w Szczecinie.
Szczegodtowy wykaz zapotrzebowania Zamawiajgcego zawiera Zatgcznik nr 2 ,Szczegdtowa
oferta cenowa” do Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamdwienia.

I1.1.6.
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Informacje o czesciach
To zamdwienie podzielone jest na czesci: tak

Catkowita wartos¢é zamowienia
Wartos¢ bez VAT: 718 254,31 PLN

Opis

Nazwa
Pakiet nr 1 — Opaska silikonowa do zabiegéw okulistycznych
Czes¢ nr: 1

Dodatkowy kod lub kody CPV
33122000 Sprzet oftalmologiczny

Miejsce swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL424 Miasto Szczecin

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Apteka Szpitalna SP ZOZ MSWiA w Szczecinie, ul.
Jagiellonska 44, 70-382 Szczecin.

Opis zamoéwienia

Dostawy opasek sylikonowych do zabiegéw okulistycznych w rodzaju i ilosci okreslonych w
zatgczniku nr 2 ,Szczegdétowa oferta cenowa” do Specyfikacji Istotnych Warunkow
Zamowienia.

Kryteria udzielenia zamoéwienia

Kryterium kosztu - Nazwa: Cena / Waga: 60

Kryterium kosztu - Nazwa: Wysokos¢ kary umownej za przekroczenie terminu na uzupetnienie
asortymentu / Waga: 10

Kryterium kosztu - Nazwa: Termin na uzupetnienie asortymentu / Waga: 10

Kryterium kosztu - Nazwa: Termin rozpatrzenia zgtoszonej Wykonawcy przez Zamawiajgcego
reklamacji / Waga: 10

Kryterium kosztu - Nazwa: Termin wymiany reklamowanego asortymentu / Waga: 10

Informacje o opcjach

Opcije: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

Opis

Nazwa

Pakiet nr 2 - Zestaw do iniekcji doszklistkowych
Czesénr: 2

Dodatkowy kod lub kody CPV

33122000 Sprzet oftalmologiczny

Miejsce swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL424 Miasto Szczecin

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Apteka Szpitalna SP ZOZ MSWiA w Szczecinie, ul.
Jagiellonska 44, 70-382 Szczecin.
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Opis zamoéwienia
Dostawy zestawow do iniekcji doszklistkowych w rodzaju i ilosci okreslonych w zatgczniku nr 2
~SzCzegotowa oferta cenowa” do Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryterium kosztu - Nazwa: Cena / Waga: 60

Kryterium kosztu - Nazwa: Wysokos$¢ kary umownej za przekroczenie terminu na uzupetnienie
asortymentu / Waga: 10

Kryterium kosztu - Nazwa: Termin na uzupetnienie asortymentu / Waga: 10

Kryterium kosztu - Nazwa: Termin rozpatrzenia zgtoszonej Wykonawcy przez Zamawiajgcego
reklamacji / Waga: 10

Kryterium kosztu - Nazwa: Termin wymiany reklamowanego asortymentu / Waga: 10

Informacje o opcjach
Opcije: nie

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

Informacje dodatkowe
Opis

Nazwa
Pakiet nr 3 - Bfekit tryptanu
Czes¢nr: 3

Dodatkowy kod lub kody CPV
33122000 Sprzet oftalmologiczny

Miejsce swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL424 Miasto Szczecin

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Apteka Szpitalna SP ZOZ MSWiA w Szczecinie, ul.
Jagiellonska 44, 70-382 Szczecin.

Opis zamoéwienia
Dostawy zestawow btekitu tryptanu w rodzaju i ilosci okreslonych w zatgczniku nr 2
~SZCzegotowa oferta cenowa” do Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryterium kosztu - Nazwa: Cena / Waga: 60

Kryterium kosztu - Nazwa: Wysokos¢ kary umownej za przekroczenie terminu na uzupetnienie
asortymentu / Waga: 10

Kryterium kosztu - Nazwa: Termin na uzupetnienie asortymentu / Waga: 10

Kryterium kosztu - Nazwa: Termin rozpatrzenia zgtoszonej Wykonawcy przez Zamawiajgcego
reklamacji / Waga: 10

Kryterium kosztu - Nazwa: Termin wymiany reklamowanego asortymentu / Waga: 10

Informacje o opcjach
Opcije: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe
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I.2. Opis

I1.2.1. Nazwa
Pakiet nr 4 - Dekalina
Czesécnr: 4

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33122000 Sprzet oftalmologiczny

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL424 Miasto Szczecin
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Apteka Szpitalna SP ZOZ MSWIiA w Szczecinie, ul.
Jagiellonska 44, 70-382 Szczecin.

1.2.4. Opis zamowienia
Dostawy dekaliny w rodzaju i ilosci okreslonych w zatgczniku nr 2 ,Szczegdtowa oferta
cenowa” do Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia.

1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryterium kosztu - Nazwa: Cena / Waga: 60
Kryterium kosztu - Nazwa: Wysokos¢ kary umownej za przekroczenie terminu na uzupetnienie
asortymentu / Waga: 10
Kryterium kosztu - Nazwa: Termin na uzupetnienie asortymentu / Waga: 10
Kryterium kosztu - Nazwa: Termin rozpatrzenia zgtoszonej Wykonawcy przez Zamawiajgcego
reklamacji / Waga: 10
Kryterium kosztu - Nazwa: Termin wymiany reklamowanego asortymentu / Waga: 10

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcije: nie

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

1.2.14. Informacje dodatkowe

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Pakiet nr 5 - Gazy do stosowania w okulistyce
Czesénr: 5

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33122000 Sprzet oftalmologiczny

1.2.3. Miejsce sSwiadczenia ustug
Kod NUTS: PL424 Miasto Szczecin
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Apteka Szpitalna SP ZOZ MSWiA w Szczecinie, ul.
Jagiellonska 44, 70-382 Szczecin.

I.2.4. Opis zamoéwienia
Dostawy gazéw do stosowania w okulistyce rodzaju i ilosci okreslonych w zatgczniku nr 2
~52ZCzegotowa oferta cenowa” do Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia.

11.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryterium kosztu - Nazwa: Cena / Waga: 60
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Kryterium kosztu - Nazwa: Wysokos$¢ kary umownej za przekroczenie terminu na uzupetnienie
asortymentu / Waga: 10

Kryterium kosztu - Nazwa: Termin na uzupetnienie asortymentu / Waga: 10

Kryterium kosztu - Nazwa: Termin rozpatrzenia zgtoszonej Wykonawcy przez Zamawiajgcego
reklamacji / Waga: 10

Kryterium kosztu - Nazwa: Termin wymiany reklamowanego asortymentu / Waga: 10

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcije: nie

1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamodwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkow Unii Europejskiej: nie

1.2.14. Informacje dodatkowe

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Pakiet nr 6 - Oleje silikonowe do stosowania w okulistyce
Czes¢nr: 6

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33122000 Sprzet oftalmologiczny

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL424 Miasto Szczecin
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Apteka Szpitalna SP ZOZ MSWiA w Szczecinie, ul.
Jagiellonska 44, 70-382 Szczecin.

1.2.4. Opis zamowienia
Dostawy oleju silikonowego do stosowania w okulistyce w rodzaju i ilosci okreslonych w
zatgczniku nr 2 ,Szczegoétowa oferta cenowa” do Specyfikacji Istotnych Warunkow
Zamowienia.

I1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryterium kosztu - Nazwa: Cena / Waga: 60
Kryterium kosztu - Nazwa: Wysokos$¢ kary umownej za przekroczenie terminu na uzupetnienie
asortymentu / Waga: 10
Kryterium kosztu - Nazwa: Termin na uzupetnienie asortymentu / Waga: 10
Kryterium kosztu - Nazwa: Termin rozpatrzenia zgtoszonej Wykonawcy przez Zamawiajgcego
reklamacji / Waga: 10
Kryterium kosztu - Nazwa: Termin wymiany reklamowanego asortymentu / Waga: 10

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcje: nie

1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamdwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkow Unii Europejskiej: nie

I1.2.14. Informacje dodatkowe
I.2. Opis

1.2.1. Nazwa
Pakiet nr 7 - Kaniule do wiskoelastyku
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Czesénr: 7

Dodatkowy kod lub kody CPV
33122000 Sprzet oftalmologiczny

Miejsce swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL424 Miasto Szczecin

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Apteka Szpitalna SP ZOZ MSWIiA w Szczecinie, ul.
Jagiellonska 44, 70-382 Szczecin.

Opis zamoéwienia
Dostawy kaniul do wiskoelastyku w rodzaju i ilosci okreslonych w zatgczniku nr 2
~5ZCzegotowa oferta cenowa” do Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryterium kosztu - Nazwa: Cena / Waga: 60

Kryterium kosztu - Nazwa: Wysokos$¢ kary umownej za przekroczenie terminu na uzupetnienie
asortymentu / Waga: 10

Kryterium kosztu - Nazwa: Termin na uzupetnienie asortymentu / Waga: 10

Kryterium kosztu - Nazwa: Termin rozpatrzenia zgtoszonej Wykonawcy przez Zamawiajgcego
reklamacji / Waga: 10

Kryterium kosztu - Nazwa: Termin wymiany reklamowanego asortymentu / Waga: 10

Informacje o opcjach
Opcje: nie

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

Informacje dodatkowe
Opis

Nazwa
Pakiet nr 8 - Mikroggbki
Czes¢ nr: 8

Dodatkowy kod lub kody CPV
33122000 Sprzet oftalmologiczny

Miejsce swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL424 Miasto Szczecin

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Apteka Szpitalna SP ZOZ MSWiA w Szczecinie, ul.
Jagiellonska 44, 70-382 Szczecin.

Opis zaméwienia
Dostawy mikroggbek w rodzaju i ilosci okre$lonych w zatgczniku nr 2 ,Szczegdtowa oferta
cenowa” do Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia.

Kryteria udzielenia zamoéwienia

Kryterium kosztu - Nazwa: Cena / Waga: 60

Kryterium kosztu - Nazwa: Wysokos$¢ kary umownej za przekroczenie terminu na uzupetnienie
asortymentu / Waga: 10

Kryterium kosztu - Nazwa: Termin na uzupetnienie asortymentu / Waga: 10
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Kryterium kosztu - Nazwa: Termin rozpatrzenia zgtoszonej Wykonawcy przez Zamawiajgcego
reklamacji / Waga: 10
Kryterium kosztu - Nazwa: Termin wymiany reklamowanego asortymentu / Waga: 10

Informacje o opcjach
Opcije: nie

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

Informacje dodatkowe
Opis

Nazwa
Pakiet nr 9 - Ostonka plastikowa na oko
Czes¢nr: 9

Dodatkowy kod lub kody CPV
33122000 Sprzet oftalmologiczny

Miejsce swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL424 Miasto Szczecin

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Apteka Szpitalna SP ZOZ MSWiA w Szczecinie, ul.
Jagiellonska 44, 70-382 Szczecin.

Opis zamoéwienia
Dostawy ostonek plastikowych na oko w rodzaju i ilosci okreslonych w zatgczniku nr 2
~Szczegotowa oferta cenowa” do Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryterium kosztu - Nazwa: Cena / Waga: 60

Kryterium kosztu - Nazwa: Wysokos$¢ kary umownej za przekroczenie terminu na uzupetnienie
asortymentu / Waga: 10

Kryterium kosztu - Nazwa: Termin na uzupetnienie asortymentu / Waga: 10

Kryterium kosztu - Nazwa: Termin rozpatrzenia zgtoszonej Wykonawcy przez Zamawiajgcego
reklamacji / Waga: 10

Kryterium kosztu - Nazwa: Termin wymiany reklamowanego asortymentu / Waga: 10

Informacje o opcjach
Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamdwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze Srodkow Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe
Opis

Nazwa
Pakiet nr 10 - Zrownowazony roztwér soli fizjologicznej
Czes$c¢nr: 10

Dodatkowy kod lub kody CPV
33122000 Sprzet oftalmologiczny
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1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL424 Miasto Szczecin
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Apteka Szpitalna SP ZOZ MSWiA w Szczecinie, ul.
Jagiellonska 44, 70-382 Szczecin.

I.2.4. Opis zamowienia
Dostawy zrownowazonego roztworu soli fizjologicznej w rodzaju i ilosci okreslonych w
zatgczniku nr 2 ,Szczegoétowa oferta cenowa” do Specyfikacji Istotnych Warunkow
Zamdédwienia.

I1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryterium kosztu - Nazwa: Cena / Waga: 60
Kryterium kosztu - Nazwa: Wysokos¢ kary umownej za przekroczenie terminu na uzupetnienie
asortymentu / Waga: 10
Kryterium kosztu - Nazwa: Termin na uzupetnienie asortymentu / Waga: 10
Kryterium kosztu - Nazwa: Termin rozpatrzenia zgtoszonej Wykonawcy przez Zamawiajgcego
reklamacji / Waga: 10
Kryterium kosztu - Nazwa: Termin wymiany reklamowanego asortymentu / Waga: 10

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

I1.2.14. Informacje dodatkowe

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Pakiet nr 11 - Roztwory do wiskoelastyku
Czes¢ nr: 11

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33122000 Sprzet oftalmologiczny

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL424 Miasto Szczecin
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Apteka Szpitalna SP ZOZ MSWiA w Szczecinie, ul.
Jagiellonska 44, 70-382 Szczecin.

I.2.4. Opis zamowienia
Dostawy roztworu wiskoelastyku w rodzaju i ilosci okreslonych w zatgczniku nr 2
~>ZCzegotowa oferta cenowa” do Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia.

1.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryterium kosztu - Nazwa: Cena / Waga: 60
Kryterium kosztu - Nazwa: Wysokos$¢ kary umownej za przekroczenie terminu na uzupetnienie
asortymentu / Waga: 10
Kryterium kosztu - Nazwa: Termin na uzupetnienie asortymentu / Waga: 10
Kryterium kosztu - Nazwa: Termin rozpatrzenia zgtoszonej Wykonawcy przez Zamawiajgcego
reklamacji / Waga: 10
Kryterium kosztu - Nazwa: Termin wymiany reklamowanego asortymentu / Waga: 10
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Informacje o opcjach
Opcje: nie

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

Informacje dodatkowe
Opis

Nazwa
Pakiet nr 12 - Ostona Swietlna rogowki
Czes¢ nr: 12

Dodatkowy kod lub kody CPV
33122000 Sprzet oftalmologiczny

Miejsce swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL424 Miasto Szczecin

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Apteka Szpitalna SP ZOZ MSWiA w Szczecinie, ul.
Jagiellonska 44, 70-382 Szczecin.

Opis zamoéwienia
Dostawy ostony Swietlnej rogodwki w rodzaju i ilosci okreslonych w zatgczniku nr 2
~2ZCzegotowa oferta cenowa” do Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia.

Kryteria udzielenia zamoéwienia

Kryterium kosztu - Nazwa: Cena / Waga: 60

Kryterium kosztu - Nazwa: Wysokos¢ kary umownej za przekroczenie terminu na uzupetnienie
asortymentu / Waga: 10

Kryterium kosztu - Nazwa: Termin na uzupetnienie asortymentu / Waga: 10

Kryterium kosztu - Nazwa: Termin rozpatrzenia zgtoszonej Wykonawcy przez Zamawiajgcego
reklamacji / Waga: 10

Kryterium kosztu - Nazwa: Termin wymiany reklamowanego asortymentu / Waga: 10

Informacje o opcjach
Opcije: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe
Opis

Nazwa
Pakiet nr 13 - Strzykawka z wtopiong igtg
Czesé nr: 13

Dodatkowy kod lub kody CPV
33122000 Sprzet oftalmologiczny

Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL424 Miasto Szczecin
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Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Apteka Szpitalna SP ZOZ MSWiA w Szczecinie, ul.
Jagiellonska 44, 70-382 Szczecin.

I.2.4. Opis zamoéwienia
Dostawy strzykawki z wtopiong igtg w rodzaju i ilosci okreslonych w zatgczniku nr 2
~Szczegotowa oferta cenowa” do Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamdéwienia.

I1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryterium kosztu - Nazwa: Cena / Waga: 60
Kryterium kosztu - Nazwa: Wysokos$¢ kary umownej za przekroczenie terminu na uzupetnienie
asortymentu / Waga: 10
Kryterium kosztu - Nazwa: Termin na uzupetnienie asortymentu / Waga: 10
Kryterium kosztu - Nazwa: Termin rozpatrzenia zgtoszonej Wykonawcy przez Zamawiajgcego
reklamacji / Waga: 10
Kryterium kosztu - Nazwa: Termin wymiany reklamowanego asortymentu / Waga: 10

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

I1.2.14. Informacje dodatkowe

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Pakiet nr 14 - Marker chirurgiczny
Czes$c¢nr: 14

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33122000 Sprzet oftalmologiczny

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL424 Miasto Szczecin
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Apteka Szpitalna SP ZOZ MSWiA w Szczecinie, ul.
Jagiellonska 44, 70-382 Szczecin.

1.2.4. Opis zamowienia
Dostawy markeréw chirurgicznych w rodzaju i ilo$ci okreslonej w zatgczniku nr 2
~Szczegotowa oferta cenowa” do Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia.

1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryterium kosztu - Nazwa: Cena / Waga: 60
Kryterium kosztu - Nazwa: Wysokos¢ kary umownej za przekroczenie terminu na uzupetnienie
asortymentu / Waga: 10
Kryterium kosztu - Nazwa: Termin na uzupetnienie asortymentu / Waga: 10
Kryterium kosztu - Nazwa: Termin rozpatrzenia zgtoszonej Wykonawcy przez Zamawiajgcego
reklamacji / Waga: 10
Kryterium kosztu - Nazwa: Termin wymiany reklamowanego asortymentu / Waga: 10

I1.2.11. Informacje o opcjach
Opcije: nie

11.2.13.
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Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamodwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkow Unii Europejskiej: nie

1.2.14. Informacje dodatkowe

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Pakiet nr 15 - Marker chirurgiczny dwustronny
Czes$¢nr: 15

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33122000 Sprzet oftalmologiczny

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL424 Miasto Szczecin
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Apteka Szpitalna SP ZOZ MSWiA w Szczecinie, ul.
Jagiellonska 44, 70-382 Szczecin.

1.2.4. Opis zamowienia
Dostawy markerow chirurgicznych dwustronnych w rodzaju i ilosci okreslonej w zatgczniku nr
2 ,Szczegotowa oferta cenowa” do Specyfikacii Istotnych Warunkéw Zamowienia.

1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryterium kosztu - Nazwa: Cena / Waga: 60
Kryterium kosztu - Nazwa: Wysokos¢ kary umownej za przekroczenie terminu na uzupetnienie
asortymentu / Waga: 10
Kryterium kosztu - Nazwa: Termin na uzupetnienie asortymentu / Waga: 10
Kryterium kosztu - Nazwa: Termin rozpatrzenia zgtoszonej Wykonawcy przez Zamawiajgcego
reklamacji / Waga: 10
Kryterium kosztu - Nazwa: Termin wymiany reklamowanego asortymentu / Waga: 10

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcije: nie

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

1.2.14. Informacje dodatkowe

II.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Pakiet nr 16 - Pieczatka do oznaczania rogéwki
Czes¢ nr: 16

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33122000 Sprzet oftalmologiczny

1.2.3. Miejsce sSwiadczenia ustug
Kod NUTS: PL424 Miasto Szczecin
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Apteka Szpitalna SP ZOZ MSWiA w Szczecinie, ul.
Jagiellonska 44, 70-382 Szczecin.

I.2.4. Opis zamoéwienia
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11.2.5.

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.
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Dostawy pieczgtek do oznaczania rogowki w rodzaju i ilosci okreslonej w zatgczniku nr 2
~SzZCzegotowa oferta cenowa” do Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryterium kosztu - Nazwa: Cena / Waga: 60

Kryterium kosztu - Nazwa: Wysokos$¢ kary umownej za przekroczenie terminu na uzupetnienie
asortymentu / Waga: 10

Kryterium kosztu - Nazwa: Termin na uzupetnienie asortymentu / Waga: 10

Kryterium kosztu - Nazwa: Termin rozpatrzenia zgtoszonej Wykonawcy przez Zamawiajgcego
reklamacji / Waga: 10

Kryterium kosztu - Nazwa: Termin wymiany reklamowanego asortymentu / Waga: 10

Informacje o opcjach
Opcje: nie

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

Informacje dodatkowe
Opis

Nazwa
Pakiet nr 17 - Peseta typu ILM
Czes¢ nr: 17

Dodatkowy kod lub kody CPV
33122000 Sprzet oftalmologiczny

Miejsce swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL424 Miasto Szczecin

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Apteka Szpitalna SP ZOZ MSWiA w Szczecinie, ul.
Jagiellonska 44, 70-382 Szczecin.

Opis zamoéwienia
Dostawy peset typu ILM w rodzaju i ilosci okreslonej w zatgczniku nr 2 ,Szczegotowa oferta
cenowa” do Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia.

Kryteria udzielenia zamoéwienia

Kryterium kosztu - Nazwa: Cena / Waga: 60

Kryterium kosztu - Nazwa: Wysokos¢ kary umownej za przekroczenie terminu na uzupetnienie
asortymentu / Waga: 10

Kryterium kosztu - Nazwa: Termin na uzupetnienie asortymentu / Waga: 10

Kryterium kosztu - Nazwa: Termin rozpatrzenia zgtoszonej Wykonawcy przez Zamawiajgcego
reklamacji / Waga: 10

Kryterium kosztu - Nazwa: Termin wymiany reklamowanego asortymentu / Waga: 10

Informacje o opcjach
Opcije: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe
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I.2. Opis

1.2.1. Nazwa
Pakiet nr 18 - Retraktory teczéwkowe jednorazowe
Czes$c¢nr: 18

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33122000 Sprzet oftalmologiczny

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL424 Miasto Szczecin
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Apteka Szpitalna SP ZOZ MSWiA w Szczecinie, ul.
Jagiellonska 44, 70-382 Szczecin.

I.2.4. Opis zamowienia
Dostawy retraktoréw teczéwkowych jednorazowych w rodzaju i ilosci okreslonej w zatgczniku
nr 2 ,Szczegoétowa oferta cenowa” do Specyfikacji Istotnych Warunkéow Zaméwienia.

1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryterium kosztu - Nazwa: Cena / Waga: 60
Kryterium kosztu - Nazwa: Wysokos$¢ kary umownej za przekroczenie terminu na uzupetnienie
asortymentu / Waga: 10
Kryterium kosztu - Nazwa: Termin na uzupetnienie asortymentu / Waga: 10
Kryterium kosztu - Nazwa: Termin rozpatrzenia zgtoszonej Wykonawcy przez Zamawiajgcego
reklamacji / Waga: 10
Kryterium kosztu - Nazwa: Termin wymiany reklamowanego asortymentu / Waga: 10

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcije: nie

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

1.2.14. Informacje dodatkowe

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Pakiet nr 19 - Igta fletowa
Czes¢ nr: 19

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33122000 Sprzet oftalmologiczny

I1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL424 Miasto Szczecin
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Apteka Szpitalna SP ZOZ MSWiA w Szczecinie, ul.
Jagiellonska 44, 70-382 Szczecin.

I.2.4. Opis zamoéwienia
Dostawy igiet fletowych w rodzaju i ilo$ci okreslonej w zatgczniku nr 2 ,Szczegdétowa oferta
cenowa” do Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia.

1.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryterium kosztu - Nazwa: Cena / Waga: 60
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Kryterium kosztu - Nazwa: Wysokos$¢ kary umownej za przekroczenie terminu na uzupetnienie
asortymentu / Waga: 10

Kryterium kosztu - Nazwa: Termin na uzupetnienie asortymentu / Waga: 10

Kryterium kosztu - Nazwa: Termin rozpatrzenia zgtoszonej Wykonawcy przez Zamawiajgcego
reklamacji / Waga: 10

Kryterium kosztu - Nazwa: Termin wymiany reklamowanego asortymentu / Waga: 10

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcije: nie

1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamodwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkow Unii Europejskiej: nie

1.2.14. Informacje dodatkowe

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Pakiet nr 20 - Kaniula soft tip
Czesc¢ nr: 20

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33122000 Sprzet oftalmologiczny

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL424 Miasto Szczecin
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Apteka Szpitalna SP ZOZ MSWiA w Szczecinie, ul.
Jagiellonska 44, 70-382 Szczecin.

1.2.4. Opis zamowienia
Dostawy kaniul soft tip w rodzaju i ilosci okreslonej w zatgczniku nr 2 ,Szczegdtowa oferta
cenowa” do Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia.

1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryterium kosztu - Nazwa: Cena / Waga: 60
Kryterium kosztu - Nazwa: Wysokos¢ kary umownej za przekroczenie terminu na uzupetnienie
asortymentu / Waga: 10
Kryterium kosztu - Nazwa: Termin na uzupetnienie asortymentu / Waga: 10
Kryterium kosztu - Nazwa: Termin rozpatrzenia zgtoszonej Wykonawcy przez Zamawiajgcego
reklamacji / Waga: 10
Kryterium kosztu - Nazwa: Termin wymiany reklamowanego asortymentu / Waga: 10

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcije: nie

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

1.2.14. Informacje dodatkowe

II.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Pakiet nr 21 - Plaster na oko owalny
Czes¢ nr: 21
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1.2.2.

1.2.3.

11.2.4.

11.2.5.

11.2.11.

11.2.13.

11.2.14.
I.2.
.2.1.

11.2.2.

11.2.3.

11.2.4.

11.2.5.
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Dodatkowy kod lub kody CPV
33122000 Sprzet oftalmologiczny

Miejsce swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL424 Miasto Szczecin

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Apteka Szpitalna SP ZOZ MSWIA w Szczecinie, ul.
Jagiellonska 44, 70-382 Szczecin.

Opis zamoéwienia
Dostawy plastréw na oko owalnych w rodzaju i ilosci okreslonej w zatgczniku nr 2
,Szczegotowa oferta cenowa” do Specyfikacji Istotnych Warunkow Zaméwienia.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryterium kosztu - Nazwa: Cena / Waga: 60

Kryterium kosztu - Nazwa: WysokosS¢ kary umownej za przekroczenie terminu na uzupetnienie
asortymentu / Waga: 10

Kryterium kosztu - Nazwa: Termin na uzupetnienie asortymentu / Waga: 10

Kryterium kosztu - Nazwa: Termin rozpatrzenia zgtoszonej Wykonawcy przez Zamawiajgcego
reklamacji / Waga: 10

Kryterium kosztu - Nazwa: Termin wymiany reklamowanego asortymentu / Waga: 10

Informacje o opcjach
Opcije: nie

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

Informacje dodatkowe
Opis

Nazwa
Pakiet nr 22 - Soczewki do oftalmoskopu
Czes¢ nr: 22

Dodatkowy kod lub kody CPV
33122000 Sprzet oftalmologiczny

Miejsce swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL424 Miasto Szczecin

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Apteka Szpitalna SP ZOZ MSWiA w Szczecinie, ul.
Jagiellonska 44, 70-382 Szczecin.

Opis zamoéwienia
Dostawy soczewek do oftalmoskopu w rodzaju i ilo$ci okreslonej w zatgczniku nr 2
,3zCzegotowa oferta cenowa” do Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia.

Kryteria udzielenia zamoéwienia

Kryterium kosztu - Nazwa: Cena / Waga: 60

Kryterium kosztu - Nazwa: Wysokos$¢ kary umownej za przekroczenie terminu na uzupetnienie
asortymentu / Waga: 10

Kryterium kosztu - Nazwa: Termin na uzupetnienie asortymentu / Waga: 10

Kryterium kosztu - Nazwa: Termin rozpatrzenia zgtoszonej Wykonawcy przez Zamawiajgcego
reklamacji / Waga: 10
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11.2.11.

11.2.13.

11.2.14.
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1.2.3.

11.2.4.

11.2.5.

11.2.11.

11.2.13.

11.2.14.

I.2.
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1.2.2.

11.2.3.
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Kryterium kosztu - Nazwa: Termin wymiany reklamowanego asortymentu / Waga: 10

Informacje o opcjach
Opcije: nie

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

Informacje dodatkowe
Opis

Nazwa
Pakiet nr 23 - Nici
Czes¢ nr: 23

Dodatkowy kod lub kody CPV
33122000 Sprzet oftalmologiczny

Miejsce swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL424 Miasto Szczecin

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Apteka Szpitalna SP ZOZ MSWiA w Szczecinie, ul.
Jagiellonska 44, 70-382 Szczecin.

Opis zamoéwienia
Dostawy nici w rodzaju i ilosci okreslonej w zatgczniku nr 2 ,Szczegdétowa oferta cenowa” do
Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamaoéwienia.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryterium kosztu - Nazwa: Cena / Waga: 60

Kryterium kosztu - Nazwa: Wysokos$¢ kary umownej za przekroczenie terminu na uzupetnienie
asortymentu / Waga: 10

Kryterium kosztu - Nazwa: Termin na uzupetnienie asortymentu / Waga: 10

Kryterium kosztu - Nazwa: Termin rozpatrzenia zgtoszonej Wykonawcy przez Zamawiajgcego
reklamacji / Waga: 10

Kryterium kosztu - Nazwa: Termin wymiany reklamowanego asortymentu / Waga: 10

Informacje o opcjach
Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamdwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkow Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe
Opis

Nazwa
Pakiet nr 24 - Nici Il
Czes$cnr: 24

Dodatkowy kod lub kody CPV
33122000 Sprzet oftalmologiczny

Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL424 Miasto Szczecin
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Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Apteka Szpitalna SP ZOZ MSWiA w Szczecinie, ul.
Jagiellonska 44, 70-382 Szczecin.

I.2.4. Opis zamoéwienia
Dostawy nici w rodzaju i ilosci okreslonej w zatgczniku nr 2 ,Szczegétowa oferta cenowa” do
Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamaoéwienia.

I1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryterium kosztu - Nazwa: Cena / Waga: 60
Kryterium kosztu - Nazwa: Wysokos$¢ kary umownej za przekroczenie terminu na uzupetnienie
asortymentu / Waga: 10
Kryterium kosztu - Nazwa: Termin na uzupetnienie asortymentu / Waga: 10
Kryterium kosztu - Nazwa: Termin rozpatrzenia zgtoszonej Wykonawcy przez Zamawiajgcego
reklamacji / Waga: 10
Kryterium kosztu - Nazwa: Termin wymiany reklamowanego asortymentu / Waga: 10

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

I1.2.14. Informacje dodatkowe

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Pakiet nr 25 - Pierscienie Malyugina
Cze$c¢ nr: 25

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33122000 Sprzet oftalmologiczny

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL424 Miasto Szczecin
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Apteka Szpitalna SP ZOZ MSWiA w Szczecinie, ul.
Jagiellonska 44, 70-382 Szczecin.

1.2.4. Opis zamowienia
Dostawy pier$cieni Malyugina w rodzaju i ilosci okreslonej w zatgczniku nr 2 ,Szczegbtowa
oferta cenowa” do Specyfikaciji Istotnych Warunkéw Zaméwienia.

1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryterium kosztu - Nazwa: Cena / Waga: 60
Kryterium kosztu - Nazwa: Wysokos¢ kary umownej za przekroczenie terminu na uzupetnienie
asortymentu / Waga: 10
Kryterium kosztu - Nazwa: Termin na uzupetnienie asortymentu / Waga: 10
Kryterium kosztu - Nazwa: Termin rozpatrzenia zgtoszonej Wykonawcy przez Zamawiajgcego
reklamacji / Waga: 10
Kryterium kosztu - Nazwa: Termin wymiany reklamowanego asortymentu / Waga: 10

I1.2.11. Informacje o opcjach
Opcije: nie

11.2.13.
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Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamodwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkow Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe
Opis

Nazwa
Pakiet nr 26 - Pierscien dotorebkowy napinajgcy torebke
Cze$¢ nr: 26

Dodatkowy kod lub kody CPV
33122000 Sprzet oftalmologiczny

Miejsce swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL424 Miasto Szczecin

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Apteka Szpitalna SP ZOZ MSWiA w Szczecinie, ul.
Jagiellonska 44, 70-382 Szczecin.

Opis zamoéwienia

Dostawy pierscieni dotorebkowych napinajgcy torebke w rodzaju i ilosci okreslonej w
zatgczniku nr 2 ,Szczegoétowa oferta cenowa” do Specyfikacji Istotnych Warunkow
Zamowienia.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryterium kosztu - Nazwa: Cena / Waga: 60

Kryterium kosztu - Nazwa: Wysokos$¢ kary umownej za przekroczenie terminu na uzupetnienie
asortymentu / Waga: 10

Kryterium kosztu - Nazwa: Termin na uzupetnienie asortymentu / Waga: 10

Kryterium kosztu - Nazwa: Termin rozpatrzenia zgtoszonej Wykonawcy przez Zamawiajgcego
reklamacji / Waga: 10

Kryterium kosztu - Nazwa: Termin wymiany reklamowanego asortymentu / Waga: 10

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamdwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze Srodkow Unii Europejskiej: nie
Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa
Pakiet nr 27 - Endopenseta Eckard End gripping
Czes¢ nr: 27

Dodatkowy kod lub kody CPV
33122000 Sprzet oftalmologiczny

Miejsce swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL424 Miasto Szczecin

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Apteka Szpitalna SP ZOZ MSWiA w Szczecinie, ul.
Jagiellonska 44, 70-382 Szczecin.
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11.2.4.

11.2.5.

11.2.11.

11.2.13.

11.2.14.

I.2.

1.2.1.

11.2.2.

11.2.3.

11.2.4.

11.2.5.

11.2.11.

11.2.13.

11.2.14.

13915-2021

Opis zamoéwienia
Dostawy endopenset Eckard End gripping w rodzaju i ilosci okre$lonej w zatgczniku nr 2
,3zCzegotowa oferta cenowa” do Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia.

Kryteria udzielenia zamoéwienia

Kryterium kosztu - Nazwa: Cena / Waga: 60

Kryterium kosztu - Nazwa: Wysokos$¢ kary umownej za przekroczenie terminu na uzupetnienie
asortymentu / Waga: 10

Kryterium kosztu - Nazwa: Termin na uzupetnienie asortymentu / Waga: 10

Kryterium kosztu - Nazwa: Termin rozpatrzenia zgtoszonej Wykonawcy przez Zamawiajgcego
reklamacji / Waga: 10

Kryterium kosztu - Nazwa: Termin wymiany reklamowanego asortymentu / Waga: 10

Informacje o opcjach
Opcije: nie

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

Informacje dodatkowe
Opis

Nazwa
Pakiet nr 28 - Noze
Czes¢ nr: 28

Dodatkowy kod lub kody CPV
33122000 Sprzet oftalmologiczny

Miejsce swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL424 Miasto Szczecin

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Apteka Szpitalna SP ZOZ MSWIA w Szczecinie, ul.
Jagiellonska 44, 70-382 Szczecin.

Opis zamoéwienia
Dostawy nozy w rodzaju i ilosci okreslonej w zatgczniku nr 2 ,Szczegdtowa oferta cenowa” do
Specyfikacji Istotnych Warunkow Zamdéwienia.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryterium kosztu - Nazwa: Cena / Waga: 60

Kryterium kosztu - Nazwa: Wysokos¢ kary umownej za przekroczenie terminu na uzupetnienie
asortymentu / Waga: 10

Kryterium kosztu - Nazwa: Termin na uzupetnienie asortymentu / Waga: 10

Kryterium kosztu - Nazwa: Termin rozpatrzenia zgtoszonej Wykonawcy przez Zamawiajgcego
reklamacji / Waga: 10

Kryterium kosztu - Nazwa: Termin wymiany reklamowanego asortymentu / Waga: 10

Informacje o opcjach
Opcije: nie

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

Informacje dodatkowe
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I.2. Opis

1.2.1. Nazwa
Pakiet nr 29 - Soczewka optrunkowa
Czes¢ nr: 29

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33122000 Sprzet oftalmologiczny

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL424 Miasto Szczecin
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Apteka Szpitalna SP ZOZ MSWiA w Szczecinie, ul.
Jagiellonska 44, 70-382 Szczecin.

1.2.4. Opis zamowienia
Dostawy soczewek opatrunkowych w rodzaju i ilosci okreslonej w zatgczniku nr 2
~Szczegotowa oferta cenowa” do Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia.

1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryterium kosztu - Nazwa: Cena / Waga: 60
Kryterium kosztu - Nazwa: Wysokos$¢ kary umownej za przekroczenie terminu na uzupetnienie
asortymentu / Waga: 10
Kryterium kosztu - Nazwa: Termin na uzupetnienie asortymentu / Waga: 10
Kryterium kosztu - Nazwa: Termin rozpatrzenia zgtoszonej Wykonawcy przez Zamawiajgcego
reklamacji / Waga: 10
Kryterium kosztu - Nazwa: Termin wymiany reklamowanego asortymentu / Waga: 10

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

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Pakiet nr 30 - Opatrunek foliowy z ramkg
Czes¢ nr: 30

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33122000 Sprzet oftalmologiczny

1.2.3. Miejsce sSwiadczenia ustug
Kod NUTS: PL424 Miasto Szczecin
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Apteka Szpitalna SP Z0Z MSWIA w Szczecinie, ul.
Jagiellonska 44, 70-382 Szczecin.

I.2.4. Opis zamoéwienia
Dostawy opatrunkow foliowych z ramkag w rodzaju i ilosci okreslonej w zatgczniku nr 2
~SZCzegotowa oferta cenowa” do Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia.

I1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryterium kosztu - Nazwa: Cena / Waga: 60

13915-2021 Page 20/45



Kryterium kosztu - Nazwa: Wysokos$¢ kary umownej za przekroczenie terminu na uzupetnienie
asortymentu / Waga: 10

Kryterium kosztu - Nazwa: Termin na uzupetnienie asortymentu / Waga: 10

Kryterium kosztu - Nazwa: Termin rozpatrzenia zgtoszonej Wykonawcy przez Zamawiajgcego
reklamacji / Waga: 10

Kryterium kosztu - Nazwa: Termin wymiany reklamowanego asortymentu / Waga: 10

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcije: nie

1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamodwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkow Unii Europejskiej: nie

1.2.14. Informacje dodatkowe

I.2. Opis
I1.2.1. Nazwa
Pakiet nr 31 - Barwnik ILM
Czes¢ nr: 31

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33122000 Sprzet oftalmologiczny

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL424 Miasto Szczecin
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Apteka Szpitalna SP ZOZ MSWiA w Szczecinie, ul.
Jagiellonska 44, 70-382 Szczecin.

1.2.4. Opis zamowienia
Dostawy barwnika ILM w rodzaju i ilo$ci okreslonej w zatgczniku nr 2 ,Szczegdtowa oferta
cenowa” do Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia.

1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryterium kosztu - Nazwa: Cena / Waga: 60
Kryterium kosztu - Nazwa: Wysokos¢ kary umownej za przekroczenie terminu na uzupetnienie
asortymentu / Waga: 10
Kryterium kosztu - Nazwa: Termin na uzupetnienie asortymentu / Waga: 10
Kryterium kosztu - Nazwa: Termin rozpatrzenia zgtoszonej Wykonawcy przez Zamawiajgcego
reklamacji / Waga: 10
Kryterium kosztu - Nazwa: Termin wymiany reklamowanego asortymentu / Waga: 10

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcije: nie

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

1.2.14. Informacje dodatkowe

II.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Pakiet nr 32 - Roztwor hydroksypropylometylocelulozy
Czes¢ nr: 32
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1.2.2.

1.2.3.

11.2.4.

11.2.5.

11.2.11.

11.2.13.

11.2.14.
I.2.
.2.1.

11.2.2.

11.2.3.

11.2.4.

11.2.5.

13915-2021

Dodatkowy kod lub kody CPV
33122000 Sprzet oftalmologiczny

Miejsce swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL424 Miasto Szczecin

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Apteka Szpitalna SP ZOZ MSWIA w Szczecinie, ul.
Jagiellonska 44, 70-382 Szczecin.

Opis zamoéwienia
Dostawy roztworu hydroksypropylometylocelulozy w rodzaju i ilosci okre$lonej w zatgczniku nr
2 ,Szczegotowa oferta cenowa” do Specyfikacii Istotnych Warunkéw Zamowienia.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryterium kosztu - Nazwa: Cena / Waga: 60

Kryterium kosztu - Nazwa: WysokosS¢ kary umownej za przekroczenie terminu na uzupetnienie
asortymentu / Waga: 10

Kryterium kosztu - Nazwa: Termin na uzupetnienie asortymentu / Waga: 10

Kryterium kosztu - Nazwa: Termin rozpatrzenia zgtoszonej Wykonawcy przez Zamawiajgcego
reklamacji / Waga: 10

Kryterium kosztu - Nazwa: Termin wymiany reklamowanego asortymentu / Waga: 10

Informacje o opcjach
Opcije: nie

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

Informacje dodatkowe
Opis

Nazwa
Pakiet nr 33 - Paski fluoresceinowe
Czes¢ nr: 33

Dodatkowy kod lub kody CPV
33122000 Sprzet oftalmologiczny

Miejsce swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL424 Miasto Szczecin

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Apteka Szpitalna SP ZOZ MSWiA w Szczecinie, ul.
Jagiellonska 44, 70-382 Szczecin.

Opis zamoéwienia
Dostawy paskéw fluoresceinowych w rodzaju i ilosci okreslonej w zatgczniku nr 2
,3zCzegotowa oferta cenowa” do Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia.

Kryteria udzielenia zamoéwienia

Kryterium kosztu - Nazwa: Cena / Waga: 60

Kryterium kosztu - Nazwa: Wysokos$¢ kary umownej za przekroczenie terminu na uzupetnienie
asortymentu / Waga: 10

Kryterium kosztu - Nazwa: Termin na uzupetnienie asortymentu / Waga: 10

Kryterium kosztu - Nazwa: Termin rozpatrzenia zgtoszonej Wykonawcy przez Zamawiajgcego
reklamacji / Waga: 10
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11.2.11.

11.2.13.

11.2.14.

1.2.

1.2.1.

1.2.2.

1.2.3.

11.2.4.

11.2.5.

11.2.11.

11.2.13.

11.2.14.

I.2.

.2.1.

1.2.2.

11.2.3.

13915-2021

Kryterium kosztu - Nazwa: Termin wymiany reklamowanego asortymentu / Waga: 10

Informacje o opcjach
Opcije: nie

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

Informacje dodatkowe
Opis

Nazwa
Pakiet nr 34 - Serweta do zabiegéw okulistycznych
Czes¢ nr: 34

Dodatkowy kod lub kody CPV
33122000 Sprzet oftalmologiczny

Miejsce swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL424 Miasto Szczecin

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Apteka Szpitalna SP ZOZ MSWiA w Szczecinie, ul.
Jagiellonska 44, 70-382 Szczecin.

Opis zamoéwienia
Dostawy serwet do zabiegdw okulistycznych w rodzaju i ilosci okreslonej w zatgczniku nr 2
~Szczegotowa oferta cenowa” do Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryterium kosztu - Nazwa: Cena / Waga: 60

Kryterium kosztu - Nazwa: Wysokos$¢ kary umownej za przekroczenie terminu na uzupetnienie
asortymentu / Waga: 10

Kryterium kosztu - Nazwa: Termin na uzupetnienie asortymentu / Waga: 10

Kryterium kosztu - Nazwa: Termin rozpatrzenia zgtoszonej Wykonawcy przez Zamawiajgcego
reklamacji / Waga: 10

Kryterium kosztu - Nazwa: Termin wymiany reklamowanego asortymentu / Waga: 10

Informacje o opcjach
Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamdwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkow Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe
Opis

Nazwa
Pakiet nr 35 - Nici lll
Czes¢ nr: 35

Dodatkowy kod lub kody CPV
33122000 Sprzet oftalmologiczny

Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL424 Miasto Szczecin
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11.2.4.

11.2.5.

11.2.11.

11.2.13.

11.2.14.

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Apteka Szpitalna SP ZOZ MSWiA w Szczecinie, ul.
Jagiellonska 44, 70-382 Szczecin.

Opis zamoéwienia
Dostawy nici w rodzaju i ilosci okreslonej w zatgczniku nr 2 ,Szczegétowa oferta cenowa” do
Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamaoéwienia.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryterium kosztu - Nazwa: Cena / Waga: 60

Kryterium kosztu - Nazwa: Wysokos$¢ kary umownej za przekroczenie terminu na uzupetnienie
asortymentu / Waga: 10

Kryterium kosztu - Nazwa: Termin na uzupetnienie asortymentu / Waga: 10

Kryterium kosztu - Nazwa: Termin rozpatrzenia zgtoszonej Wykonawcy przez Zamawiajgcego
reklamacji / Waga: 10

Kryterium kosztu - Nazwa: Termin wymiany reklamowanego asortymentu / Waga: 10

Informacje o opcjach
Opcje: nie

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

Informacje dodatkowe

Sekcja IV: Procedura

IvV.1.
IvV.1.1.

IvV.1.3.
IV.1.8.

IvV.2.
Iv.2.1.

1IvV.2.8.
1vV.2.9.

Opis

Rodzaj procedury
Procedura otwarta

Informacje na temat umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw

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 153-374398

Informacje o zakonczeniu dynamicznego systemu zakupéw

Informacje o zakonczeniu zaproszenia do ubiegania si¢ 0 zamoéwienie w postaci
wstepnego ogtoszenia informacyjnego

Sekcja V: Udzielenie zaméwienia

13915-2021

Czesénr: 1

Nazwa:
Pakiet nr 1 — Opaska silikonowa do zabiegdw okulistycznych

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: tak
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V.2,
Vv.2.1.

V.2.2.

V.2.3.

V.2.4.

V.2.5.

Udzielenie zamoéwienia

Data zawarcia umowy
14/12/2020

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 niebedacych cztonkami UE: 0O
Liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 0

Zamdébwienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: MDT sp. z 0.0.
Adres pocztowy: ul. Skosna 12A
Miejscowos¢: Krakow

Kod NUTS: PL213 Miasto Krakow
Kod pocztowy: 30-383

Panstwo: Polska

Wykonawca jest MSP: tak

Informacje na temat wartosci zamoéwienia/czesci
Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamowienia/czesci: 11 550,00 PLN
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 1 730,00 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia

V.2,
V.2.1.

V.2.2.

V.2.3.

13915-2021

Czesé nr: 2

Nazwa:
Pakiet nr 2 - Zestaw do iniekcji doszklistkowych

Zamodwienie/zamdwienie na czes¢ zostaje udzielone: tak
Udzielenie zaméwienia

Data zawarcia umowy
14/12/2020

Informacje o ofertach

Liczba otrzymanych ofert: 3

Liczba ofert otrzymanych od MSP: 2

Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z innych panstw cztonkowskich UE: 1
Liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 3

Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: PANEP s.r.o.
Adres pocztowy: Brnénska 1246
Miejscowosé: Rosice u Brna
Kod NUTS: CZ Cesko
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V.2.4.

V.2.5.

Kod pocztowy: 665 01
Panstwo: Czechy
Wykonawca jest MSP: tak

Informacje na temat wartosci zaméwienia/czesci
Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamowienia/czesci: 50 000,00 PLN
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 26 925,00 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia

V.2,
V.2.1.

V.2.2,

V.2.3.

V.24,

V.2.5.

Czesénr: 3

Nazwa:
Pakiet nr 3 - Bfekit tryptanu

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

Data zawarcia umowy
14/12/2020

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 niebedacych cztonkami UE: O
Liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 1

Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

Nazwa i adres wykonawcy

Oficjalna nazwa: Polymed Polska sp. z 0.0.
Adres pocztowy: ul. Warszawska 320a
Miejscowos¢: Stare Babice

Kod NUTS: PL913 Warszawski zachodni
Kod pocztowy: 05-082

Panstwo: Polska

Wykonawcg jest MSP: tak

Informacje na temat wartosci zaméwienia/czesci
Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamowienia/czesci: 51 000,00 PLN
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 63 000,00 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia

13915-2021

Czesé nr: 4

Nazwa:
Pakiet nr 4 - Dekalina
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V.2,
V.2.1.

V.2.2.

V.2.3.

V.2.4.

V.2.5.

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

Data zawarcia umowy
14/12/2020

Informacje o ofertach

Liczba otrzymanych ofert: 4

Liczba ofert otrzymanych od MSP: 3

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: 4

Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

Nazwa i adres wykonawcy

Oficjalna nazwa: Polymed Polska sp. z 0.0.

Adres pocztowy: ul. Warszawska 320a

Miejscowos¢: Stare Babice

Kod NUTS: PL9 Makroregion wojewodztwo mazowieckie
Kod pocztowy: 05-082

Panstwo: Polska

Wykonawcg jest MSP: tak

Informacje na temat wartosci zamowienial/czesci
Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamowienia/czesci: 17 000,00 PLN
Catkowita korncowa wartos¢ umowy/czesci: 16 473,00 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia

V1.

Czes€nr: 5

Nazwa:
Gazy do stosowania w okulistyce

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: nie

Informacje o nieudzieleniu zamoéwienia
Zamowienia/zamowienia na czes¢ nie udzielono

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

otrzymane oferty lub wnioski zostaty odrzucone

Sekcja V: Udzielenie zamowienia

V.2

13915-2021

Czesé nr: 6

Nazwa:
Oleje silikonowe do stosowania w okulistyce

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: tak

Udzielenie zamoéwienia
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V.2.1. Data zawarcia umowy
14/12/2020

V.2.2. Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 3
Liczba ofert otrzymanych od MSP: 2
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: 3
Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

V.2.3. Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: Polymed Polska sp. z 0.0.
Adres pocztowy: ul. Warszawska 320a
Miejscowos¢: Stare Babice
Kod NUTS: PL9 Makroregion wojewddztwo mazowieckie
Kod pocztowy: 05-082
Panstwo: Polska
Wykonawcg jest MSP: tak

V.2.4. Informacje na temat wartosci zamoéwienia/czesci
Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamowienia/czesci: 37 400,00 PLN
Catkowita korncowa wartos¢ umowy/czesci: 13 515,00 PLN

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

Czesénr: 7

Nazwa:
Pakiet nr 7 - Kaniule do wiskoelastyku

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

V.2.1. Data zawarcia umowy
14/12/2020

V.2.2. Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 2
Liczba ofert otrzymanych od MSP: 2
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z innych panstw cztonkowskich UE: 0
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z panstw niebedacych cztonkami UE: O
Liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 2
Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

V.2.3. Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: MDT sp. z 0.0.
Adres pocztowy: ul. Skosna 12A
Miejscowosé: Krakéw
Kod NUTS: PL213 Miasto Krakow
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Kod pocztowy: 30-383
Panstwo: Polska
Wykonawca jest MSP: tak

V.2.4. Informacje na temat wartosci zamoéwienia/czesci
Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamowienia/czesci: 20 500,00 PLN
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 12 000,00 PLN

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

Czesénr: 8

Nazwa:
Pakiet nr 8 - Mikroggbki

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: nie

V.1. Informacje o nieudzieleniu zaméwienia
Zamowienia/zamowienia na czg$¢ nie udzielono
Nie otrzymano ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu lub wszystkie
otrzymane oferty lub wnioski zostaty odrzucone

Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia

Czes6nr: 9

Nazwa:
Pakiet nr 9 - Ostonka plastikowa na oko

Zamodwienie/zamdwienie na czes¢ zostaje udzielone: tak
V.2. Udzielenie zamoéwienia

V.2.1. Data zawarcia umowy
14/12/2020

V.2.2. Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 2
Liczba ofert otrzymanych od MSP: 2
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z innych panstw cztonkowskich UE: 0
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z panstw niebedacych cztonkami UE: O
Liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 2
Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

V.2.3. Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: Inov8 sp. z 0.0. sp. k.
Adres pocztowy: ul. Minska 48 lok 1u
Miejscowos¢: Warszawa
Kod NUTS: PL911 Miasto Warszawa
Kod pocztowy: 03-808
Panstwo: Polska
Wykonawcg jest MSP: tak
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V.2.4. Informacje na temat wartosci zaméwienia/czesci
Poczatkowa szacunkowa catkowita warto$¢ zamoéwienia/czesci: 3 500,00 PLN
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 3 000,00 PLN

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

Czesé nr: 10

Nazwa:
Pakiet nr 10 - Zréwnowazony roztwér soli fizjologicznej

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: nie

V.1. Informacje o nieudzieleniu zamoéwienia
Zamodwienia/zamodwienia na czes¢ nie udzielono
Nie otrzymano ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu lub wszystkie
otrzymane oferty lub wnioski zostaty odrzucone

Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia

Czesé nr: 11

Nazwa:
Pakiet nr 11 - Roztwory do wiskoelastyku

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

V.2.1. Data zawarcia umowy
14/12/2020

V.2.2. 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: O
Liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 1
Zaméwienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

V.2.3. Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: Bausch Health Poland sp. z o.0.
Adres pocztowy: ul. Przemystowa 2
Miejscowosé: Rzeszow
Kod NUTS: PL823 Rzeszowski
Kod pocztowy: 35-959
Panstwo: Polska
Wykonawca jest MSP: nie

V.2.4. Informacje na temat wartosci zamoéwienia/czesci
Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamdéwienia/czesci: 228 000,00 PLN
Catkowita koncowa warto$¢ umowy/czesci: 215 400,00 PLN
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V.2.5. Informacje na temat podwykonawstwa
Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia

Czesé nr: 12

Nazwa:
Pakiet nr 12 - Ostona Swietlna rogowki

Zamdwienie/zamdwienie na czesc¢ zostaje udzielone: nie

V.1. 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 zamoéwienia

Czes6nr: 13
Nazwa:
Pakiet nr 13 - Strzykawka z wtopiong igta

Zamowienie/zamowienie na czesc zostaje udzielone: nie

V.1. Informacje o nieudzieleniu zaméwienia
Zamodwienia/zamdwienia 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

Czesé nr: 14

Nazwa:
Pakiet nr 14 - Marker chirurgiczny

Zamoéwienie/zamoéwienie na czes¢ zostaje udzielone: tak
V.2. Udzielenie zamoéwienia

V.2.1. Data zawarcia umowy
14/12/2020

V.2.2. Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 2
Liczba ofert otrzymanych od MSP: 2
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z innych panstw cztonkowskich UE: 0
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z panstw niebedacych cztonkami UE: 0
Liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 2
Zam©ébwienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

V.2.3. Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: Sinmed sp. z 0.0.
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V.2.4.

V.2.5.

Adres pocztowy: ul. Graniczna 32B
Miejscowos¢: Przyszowice

Kod NUTS: PL22 Slgskie

Kod pocztowy: 44-178

Panstwo: Polska

Wykonawca jest MSP: tak

Informacje na temat wartosci zamoéwienial/czesci
Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamoéwienia/czesci: 150,00 PLN
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 43,00 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zaméwienia

V.2,
V.21.

V.2.2.

V.2.3.

V.2.4.

V.2.5.

Czesé nr: 15

Nazwa:
Pakiet nr 15 - Marker chirurgiczny dwustronny

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

Data zawarcia umowy
14/12/2020

Informacje o ofertach

Liczba otrzymanych ofert: 2

Liczba ofert otrzymanych od MSP: 2

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: 2

Zamobwienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: Sinmed sp. z 0.0.
Adres pocztowy: ul. Graniczna 32B
Miejscowos¢: Przyszowice

Kod NUTS: PL22 Slgskie

Kod pocztowy: 44-178

Panstwo: Polska

Wykonawca jest MSP: tak

Informacje na temat wartosci zamowienia/czesci
Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamowienia/czesci: 3 000,00 PLN
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 645,00 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia
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Nazwa:
Pakiet nr 16 - Pieczgtka do oznaczania rogowki

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: nie

V.1. Informacje o nieudzieleniu zaméwienia
ZamOdwienia/zamodwienia na czes¢ 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

Czesé nr: 17

Nazwa:
Pakiet nr 17 - Peseta typu ILM

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

V.2.1. Data zawarcia umowy
14/12/2020

V.2.2. Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 2
Liczba ofert otrzymanych od MSP: 2
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z innych panstw cztonkowskich UE: 0
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z panstw niebedacych cztonkami UE: O
Liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 2
Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

V.2.3. Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: Ocustar sp. z 0.0.
Adres pocztowy: ul. Mtyriska 5/9
Miejscowos¢: Poznan
Kod NUTS: PL415 Miasto Poznan
Kod pocztowy: 61-729
Panstwo: Polska
Wykonawca jest MSP: tak

V.2.4. Informacje na temat wartosci zamoéwienia/czesci
Poczatkowa szacunkowa catkowita warto$¢ zamoéwienia/czesci: 400 000,00 PLN
Catkowita koncowa warto$¢ umowy/czesci: 148 425,00 PLN

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

Czesénr: 18

Nazwa:
Pakiet nr 18 - Retraktory teczéwkowe jednorazowe
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Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: tak
V.2. Udzielenie zamowienia

V.2.1. Data zawarcia umowy
14/12/2020

V.2.2. Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 3
Liczba ofert otrzymanych od MSP: 3
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: 3
Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

V.2.3. Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: Optotech Medical sp. z.0.0. sp. k.
Adres pocztowy: ul. Wimmera 67E
Miejscowos¢: Niepotomice
Kod NUTS: PL21 Matopolskie
Kod pocztowy: 32-005
Panstwo: Polska
Wykonawcg jest MSP: tak

V.2.4. Informacje na temat wartosci zamoéwienia/czesci
Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamowienia/czesci: 8 000,00 PLN
Catkowita korncowa wartos¢ umowy/czesci: 1 500,00 PLN

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

Czes€ nr: 19

Nazwa:
Pakiet nr 19 - Igta fletowa

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: nie

V.1. Informacje o nieudzieleniu zaméwienia
Zamowienia/zamowienia na czes¢ nie udzielono
Nie otrzymano ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu lub wszystkie
otrzymane oferty lub wnioski zostaty odrzucone

Sekcja V: Udzielenie zamowienia

Czes$é nr: 20

Nazwa:
Pakiet nr 20 - Kaniula soft tip

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: tak

V.2. Udzielenie zamoéwienia
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Vv.2.1.

V.2.2.

V.2.3.

V.2.4.

V.2.5.

Data zawarcia umowy
14/12/2020

Informacje o ofertach

Liczba otrzymanych ofert: 4

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: 4

Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

Nazwa i adres wykonawcy

Oficjalna nazwa: Bausch Health Poland sp. z o.0.
Adres pocztowy: ul. Przemystowa 2
Miejscowosé: Rzeszow

Kod NUTS: PL823 Rzeszowski

Kod pocztowy: 35-959

Panstwo: Polska

Wykonawcg jest MSP: nie

Informacje na temat wartosci zamowienial/czesci
Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamowienia/czesci: 96 000,00 PLN
Catkowita korncowa wartos¢ umowy/czesci: 60 000,00 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia

V.2
V.21.

V.2.2,

V.2.3.

13915-2021

Czesé nr: 21

Nazwa:
Pakiet nr 21 - Plaster na oko owalny

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

Data zawarcia umowy
14/12/2020

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 niebedacych cztonkami UE: O
Liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 1

Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

Nazwa i adres wykonawcy

Oficjalna nazwa: Zarys International Group sp. z 0.0. sp. k.
Adres pocztowy: ul. Pod Borem 18

Miejscowos¢: Zabrze

Kod NUTS: PL22 Slgskie
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Kod pocztowy: 41-808
Panstwo: Polska
Wykonawca jest MSP: tak

V.2.4. Informacje na temat wartosci zamoéwienia/czesci
Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamoéwienia/czesci: 900,00 PLN
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 948,60 PLN

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

Czes6 nr: 22

Nazwa:
Pakiet nr 22 - Soczewki do oftalmoskopu

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: nie

V.1. Informacje o nieudzieleniu zaméwienia
Zamowienia/zamowienia na czg$¢ nie udzielono
Nie otrzymano ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu lub wszystkie
otrzymane oferty lub wnioski zostaty odrzucone

Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia

Czes6 nr: 23

Nazwa:
Pakiet nr 23 - Nici

Zamodwienie/zamdwienie na czes¢ zostaje udzielone: tak
V.2. Udzielenie zamoéwienia

V.2.1. Data zawarcia umowy
14/12/2020

V.2.2. 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: O
Liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 1
Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

V.2.3. Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: Aesculap Chifa Sp. z o.0.
Adres pocztowy: ul Tysigclecia 14
Miejscowos¢: Nowy Tomysl|
Kod NUTS: PL41 Wielkopolskie
Kod pocztowy: 64-300
Panstwo: Polska
Wykonawcg jest MSP: nie
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V.2.4.

V.2.5.

Informacje na temat wartosci zamoéwienial/czesci
Poczatkowa szacunkowa catkowita warto$¢ zamowienia/czesci: 48 960,00 PLN
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 32 077,44 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zaméwienia

V.2,
V.21.

V.2.2.

V.2.3.

V.2.4.

V.2.5.

Czesé nr: 24

Nazwa:
Pakiet nr 24 - Nici Il

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

Data zawarcia umowy
14/12/2020

Informacje o ofertach

Liczba otrzymanych ofert: 1

Liczba ofert otrzymanych od MSP: 0

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: 1

Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

Nazwa i adres wykonawcy

Oficjalna nazwa: Aesculap Chifa Sp. z o.0.
Adres pocztowy: ul Tysigclecia 14
Miejscowosé: Nowy Tomysl

Kod NUTS: PL41 Wielkopolskie

Kod pocztowy: 64-300

Panstwo: Polska

Wykonawca jest MSP: nie

Informacje na temat wartosci zamoéwienial/czesci
Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamdwienia/czesci: 33 840,00 PLN
Catkowita koncowa warto$s¢ umowy/czesci: 25 770,24 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia

V.2,

13915-2021

Czes$6 nr: 25

Nazwa:
Pakiet nr 25 - Pierscienie Malyugina

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: tak

Udzielenie zamoéwienia
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V.2.1. Data zawarcia umowy
14/12/2020

V.2.2. Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 3
Liczba ofert otrzymanych od MSP: 3
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: 3
Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

V.2.3. Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: MDT sp. z 0.0.
Adres pocztowy: ul. Skosna 12A
Miejscowosé: Krakow
Kod NUTS: PL213 Miasto Krakow
Kod pocztowy: 30-383
Panstwo: Polska
Wykonawcg jest MSP: tak

V.2.4. Informacje na temat wartosci zamoéwienia/czesci
Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamowienia/czesci: 25 000,00 PLN
Catkowita korncowa wartos¢ umowy/czesci: 19 400,00 PLN

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

Czes€ nr: 26

Nazwa:
Pakiet nr 26 - Pierscien dotorebkowy napinajgcy torebke

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

V.2.1. Data zawarcia umowy
14/12/2020

V.2.2. Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 2
Liczba ofert otrzymanych od MSP: 1
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z innych panstw cztonkowskich UE: 0
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z panstw niebedacych cztonkami UE: O
Liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 2
Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

V.2.3. Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: Bausch Health Poland sp. z 0.0.
Adres pocztowy: ul. Przemystowa 2
Miejscowos¢: Rzeszow
Kod NUTS: PL823 Rzeszowski
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V.2.4.

V.2.5.

Kod pocztowy: 35-959
Panstwo: Polska
Wykonawca jest MSP: nie

Informacje na temat wartosci zaméwienia/czesci
Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamowienia/czesci: 30 000,00 PLN
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 6 903,60 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia

V.2,
V.2.1.

V.2.2,

V.2.3.

V.24,

V.2.5.

Czes6 nr: 27

Nazwa:
Pakiet nr 27 - Endopenseta Eckard End gripping

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

Data zawarcia umowy
14/12/2020

Informacje o ofertach

Liczba otrzymanych ofert: 3

Liczba ofert otrzymanych od MSP: 3

Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z innych panstw cztonkowskich UE: 0
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z panstw niebedacych cztonkami UE: O
Liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 3

Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: Ocustar sp. z 0.0.
Adres pocztowy: ul. Mtynska 5/9
Miejscowos¢: Poznan

Kod NUTS: PL415 Miasto Poznan
Kod pocztowy: 61-729

Panstwo: Polska

Wykonawcg jest MSP: tak

Informacje na temat wartosci zamowienial/czesci
Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamowienia/czesci: 98 000,00 PLN
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 41 559,00 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia

13915-2021

Czes6 nr: 28

Nazwa:
Pakiet nr 28 - Noze
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Zamowienie/zamowienie na czesc zostaje udzielone: nie

V.1. Informacje o nieudzieleniu zaméwienia
Zamodwienia/zamdwienia 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

Czesé nr: 29

Nazwa:
Pakiet nr 29 - Soczewka optrunkowa

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

V.2.1. Data zawarcia umowy
14/12/2020

V.2.2. Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 2
Liczba ofert otrzymanych od MSP: 1
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z innych panstw cztonkowskich UE: 0
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z panstw niebedacych cztonkami UE: 0
Liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 2
Zamoébwienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

V.2.3. Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: Bausch Health Poland sp. z o.0.
Adres pocztowy: ul. Przemystowa 2
Miejscowosé: Rzeszow
Kod NUTS: PL823 Rzeszowski
Kod pocztowy: 35-959
Panstwo: Polska
Wykonawca jest MSP: nie

V.2.4. Informacje na temat wartosci zamoéwienia/czesci
Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamowienia/czesci: 18 000,00 PLN
Catkowita koncowa warto$¢ umowy/czesci: 17 100,00 PLN

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

Czes6 nr: 30

Nazwa:
Pakiet nr 30 - Opatrunek foliowy z ramkg

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: tak

V.2. Udzielenie zamoéwienia
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Vv.2.1.

V.2.2.

V.2.3.

V.2.4.

V.2.5.

Data zawarcia umowy
14/12/2020

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: 1

Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

Nazwa i adres wykonawcy

Oficjalna nazwa: Zarys International Group sp. z 0.0. sp. k.
Adres pocztowy: ul. Pod Borem 18

Miejscowos¢: Zabrze

Kod NUTS: PL22 Slgskie

Kod pocztowy: 41-808

Panstwo: Polska

Wykonawcg jest MSP: tak

Informacje na temat wartosci zamowienial/czesci
Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamowienia/czesci: 2 400,00 PLN
Catkowita korncowa wartos¢ umowy/czesci: 1 198,20 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa
W ramach zaméwienia przewidywane jest zlecenie podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zaméwienia

V.2,
V.2.1.

V.2.2.

V.2.3.

13915-2021

Czes$6 nr: 31

Nazwa:
Pakiet nr 31 - Barwnik ILM

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

Data zawarcia umowy
14/12/2020

Informacje o ofertach

Liczba otrzymanych ofert: 4

Liczba ofert otrzymanych od MSP: 3

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: 4

Zamobwienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

Nazwa i adres wykonawcy

Oficjalna nazwa: Optotech Medical sp. z.0.0. sp. k.
Adres pocztowy: ul. Wimmera 67E

Miejscowos¢: Niepotomice
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Kod NUTS: PL21 Matopolskie
Kod pocztowy: 32-005
Panstwo: Polska

Wykonawca jest MSP: tak

V.2.4. Informacje na temat wartosci zaméwienia/czesci
Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamowienia/czesci: 48 000,00 PLN
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 2 247,00 PLN

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

Czesé nr: 32

Nazwa:
Pakiet nr 32 - Roztwor hydroksypropylometylocelulozy

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: nie

V.1. Informacje o nieudzieleniu zamoéwienia
Zaméwienia/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 zamoéwienia

Cze$6€ nr: 33

Nazwa:
Pakiet nr 33 - Paski fluoresceinowe

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

V.2.1. Data zawarcia umowy
14/12/2020

V.2.2. 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 niebedacych cztonkami UE: O
Liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 1
Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

V.2.3. Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: MDT sp. z 0.0.
Adres pocztowy: ul. Skosna 12A
Miejscowosé: Krakow
Kod NUTS: PL213 Miasto Krakow
Kod pocztowy: 30-383
Panstwo: Polska
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V.2.4.

V.2.5.

Wykonawca jest MSP: tak

Informacje na temat wartosci zaméwienia/czesci
Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamowienia/czesci: 1 950,00 PLN
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 518,50 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia

V.2,
V.2.1.

V.2.2,

V.2.3.

V.24,

V.2.5.

Czes$é nr: 34

Nazwa:
Pakiet nr 34 - Serweta do zabiegéw okulistycznych

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

Data zawarcia umowy
28/12/2020

Informacje o ofertach

Liczba otrzymanych ofert: 4

Liczba ofert otrzymanych od MSP: 3

Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z innych panstw cztonkowskich UE: 1
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z panstw niebedacych cztonkami UE: O
Liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 4

Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

Nazwa i adres wykonawcy

Oficjalna nazwa: arys International Group sp. z 0.0. sp. k.
Adres pocztowy: ul. Pod Borem 18

Miejscowos¢: Zabrze

Kod NUTS: PL22 Slgskie

Kod pocztowy: 41-808

Panstwo: Polska

Wykonawcg jest MSP: tak

Informacje na temat wartosci zamoéwienial/czesci
Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamowienia/czesci: 25 000,00 PLN
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 2 925,00 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia

V.2,

13915-2021

Czes$é nr: 35

Nazwa:
Pakiet nr 35 - Nici Il

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: tak

Udzielenie zamoéwienia
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v.21.

V.2.2.

V.2.3.

V.2.4.

V.2.5.

Data zawarcia umowy
14/12/2020

Informacje o ofertach

Liczba otrzymanych ofert: 2

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: 2

Zam©obwienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: Yavo sp. z 0.0.
Adres pocztowy: ul. Bawetniana 17
Miejscowos$¢: Betchatow

Kod NUTS: PL712 todzki

Kod pocztowy: 97-400

Panstwo: Polska

Wykonawca jest MSP: tak

Informacje na temat wartosci zamowienia/czesci
Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamowienia/czesci: 14 400,00 PLN
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 4 950,72 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja VI: Informacje uzupetniajace

VI.3.
Vi.4.

Vi.4.1.

V1.4.3.

V1.4.4.

13915-2021

Informacje dodatkowe
Procedury odwotawcze

Organ odpowiedzialny za procedury odwotawcze
Oficjalna nazwa: Krajowa lzba Odwotawcza

Adres pocztowy: ul. Postepu 17a

Miejscowos¢: Warszawa

Kod pocztowy: 02-676

Panstwo: Polska

Sktadanie odwotan
Dokfadne informacje na temat terminéw skfadania odwotan:

W przedmiotowym postepowaniu przetargowym Wykonawcom, ktérzy majg lub mieli interes w
uzyskaniu zamowienia oraz poniesli lub moga ponies¢ szkode w wyniku naruszenia przez
Zamawiajgcego przepisow ustawy, przystugujg srodki ochrony prawnej przewidziane przez

ustawodawce w art. 179 - 198 uPZP.

Zrédto, gdzie mozna uzyskaé informacje na temat sktadania odwotan
Oficjalna nazwa: Krajowa Izba Odwotawcza, Urzgd Zamdwien Publicznych
Adres pocztowy: ul. Postepu 17a

Miejscowo$¢: Warszawa

Kod pocztowy: 02-676

Panstwo: Polska
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VI.5. Data wystania niniejszego ogtoszenia
08/01/2021
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