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See the notice on TED website 354717-2023 - Wyniki
Polska-Kraków: Różne urządzenia i produkty medyczne
OJ S 113/2023 14/06/2023
Ogłoszenie o udzieleniu zamówienia
Dostawy

Podstawa prawna:
Dyrektywa 2014/24/UE

Sekcja I: Instytucja zamawiająca

Nazwa i adresy
Oficjalna nazwa: SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. LUDWIKA RYDYGIERA W KRAKOWIE 
SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ
Krajowy numer identyfikacyjny: REGON 121188694
Adres pocztowy: Osiedle Złotej Jesieni 1
Miejscowość: Kraków
Kod NUTS: PL213 Miasto Kraków
Kod pocztowy: 31-826
Państwo: Polska
Osoba do kontaktów: Mira Książkiewicz
E-mail: mira.ksiazkiewicz@rydygierkrakow.pl

:Adresy internetowe
Główny adres: www.szpitalrydygier.pl

Rodzaj instytucji zamawiającej
Inny rodzaj: SZPITAL SP. Z O.O.

Główny przedmiot działalności
Zdrowie

Sekcja II: Przedmiot

Wielkość lub zakres zamówienia

Nazwa
DOSTARCZENIE SPRZĘTÓW MEDYCZNYCH
Numer referencyjny: 74/ZP/2023

Główny kod CPV
33190000 Różne urządzenia i produkty medyczne

Rodzaj zamówienia
Dostawy

Krótki opis
1. Przedmiotem zamówienia jest dostarczenie sprzętów medycznych do siedziby 
Zamawiającego zgodnie z opisem i wymaganiami zawartymi w załącznikach nr 1A – 1D do 
nin. Specyfikacji. 2. Oferty nie posiadające pełnego zakresu przedmiotu zamówienia (w 
zakresie części, której dotyczą) zostaną odrzucone. 3. Pozostałe warunki zamówienia określa 
projekt umowy, stanowiący załącznik nr 3A i 3B do SWZ.

https://ted.europa.eu/pl/notice/-/detail/354717-2023
mailto:mira.ksiazkiewicz@rydygierkrakow.pl?subject=TED
http://www.szpitalrydygier.pl
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II.1.6. Informacje o częściach
To zamówienie podzielone jest na części: tak

Całkowita wartość zamówienia
Wartość bez VAT: 610 600,00 PLN

Opis

Nazwa
PAKIET 1
Część nr: 1

Dodatkowy kod lub kody CPV
33190000 Różne urządzenia i produkty medyczne

Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL213 Miasto Kraków
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. LUDWIKA 
RYDYGIERA W KRAKOWIE SP. Z O.O. , OS. ZŁOTEJ JESIENI 1, 31-826 KRAKÓW

Opis zamówienia
1. Przedmiotem zamówienia jest dostarczenie sprzętów medycznych do siedziby 
Zamawiającego zgodnie z opisem i wymaganiami zawartymi w załącznikach nr 1A do nin. 
Specyfikacji. 2. Oferty nie posiadające pełnego zakresu przedmiotu zamówienia (w zakresie 
części, której dotyczą) zostaną odrzucone. 3. Pozostałe warunki zamówienia określa projekt 
umowy, stanowiący załącznik nr 3A do SWZ

Kryteria udzielenia zamówienia
Kryterium jakości - Nazwa: OKRES GWARANCJI / Waga: 10%
Cena - Waga: 90%

Informacje o opcjach
Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe
ZAMAWIAJĄCY WYMAGA ZABEZPIECZENIA OFERTY WADIUM W WYSOKOŚCI 700,00 
PLN

Opis

Nazwa
PAKIET 2
Część nr: 2

Dodatkowy kod lub kody CPV
33190000 Różne urządzenia i produkty medyczne

Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL213 Miasto Kraków
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. LUDWIKA 
RYDYGIERA W KRAKOWIE SP. Z O.O. , OS. ZŁOTEJ JESIENI 1, 31-826 KRAKÓW
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II.2.4. Opis zamówienia
1. Przedmiotem zamówienia jest dostarczenie sprzętów medycznych do siedziby 
Zamawiającego zgodnie z opisem i wymaganiami zawartymi w załącznikach nr 1B do nin. 
Specyfikacji. 2. Oferty nie posiadające pełnego zakresu przedmiotu zamówienia (w zakresie 
części, której dotyczą) zostaną odrzucone. 3. Pozostałe warunki zamówienia określa projekt 
umowy, stanowiący załącznik nr 3A do SWZ.

Kryteria udzielenia zamówienia
Kryterium jakości - Nazwa: OKRES GWARANCJI / Waga: 10%
Cena - Waga: 90%

Informacje o opcjach
Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe
ZAMAWIAJĄCY WYMAGA ZABEZPIECZENIA OFERTY WADIUM W WYSOKOŚCI 7 500,00 
PLN

Opis

Nazwa
PAKIET 3
Część nr: 3

Dodatkowy kod lub kody CPV
33190000 Różne urządzenia i produkty medyczne

Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL213 Miasto Kraków
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. LUDWIKA 
RYDYGIERA W KRAKOWIE SP. Z O.O. , OS. ZŁOTEJ JESIENI 1, 31-826 KRAKÓW

Opis zamówienia
1. Przedmiotem zamówienia jest dostarczenie sprzętów medycznych do siedziby 
Zamawiającego zgodnie z opisem i wymaganiami zawartymi w załącznikach nr 1C do nin. 
Specyfikacji. 2. Oferty nie posiadające pełnego zakresu przedmiotu zamówienia (w zakresie 
części, której dotyczą) zostaną odrzucone. 3. Pozostałe warunki zamówienia określa projekt 
umowy, stanowiący załącznik nr 3A do SWZ.

Kryteria udzielenia zamówienia
Kryterium jakości - Nazwa: OKRES GWARANCJI / Waga: 10%
Cena - Waga: 90%

Informacje o opcjach
Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe
ZAMAWIAJĄCY WYMAGA ZABEZPIECZENIA OFERTY WADIUM W WYSOKOŚCI 1 500,00 
PLN
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II.2. Opis

Nazwa
PAKIET 4
Część nr: 4

Dodatkowy kod lub kody CPV
33190000 Różne urządzenia i produkty medyczne

Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: PL213 Miasto Kraków
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. LUDWIKA 
RYDYGIERA W KRAKOWIE SP. Z O.O. , OS. ZŁOTEJ JESIENI 1, 31-826 KRAKÓW

Opis zamówienia
1. Przedmiotem zamówienia jest dostarczenie sprzętów medycznych do siedziby 
Zamawiającego zgodnie z opisem i wymaganiami zawartymi w załącznikach nr 1D do nin. 
Specyfikacji. 2. Oferty nie posiadające pełnego zakresu przedmiotu zamówienia (w zakresie 
części, której dotyczą) zostaną odrzucone. 3. Pozostałe warunki zamówienia określa projekt 
umowy, stanowiący załącznik nr 3B do SWZ.

Kryteria udzielenia zamówienia
Kryterium jakości - Nazwa: OKRES GWARANCJI / Waga: 10%
Cena - Waga: 90%

Informacje o opcjach
Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe
ZAMAWIAJĄCY WYMAGA ZABEZPIECZENIA OFERTY WADIUM W WYSOKOŚCI 1 700,00 
PLN

Sekcja IV: Procedura

Opis

Rodzaj procedury
Procedura otwarta

Informacje na temat umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów

Informacje na temat Porozumienia w sprawie zamówień rządowych (GPA)
Zamówienie jest objęte Porozumieniem w sprawie zamówień rządowych: nie

Informacje administracyjne

Poprzednia publikacja dotycząca przedmiotowego postępowania
Numer ogłoszenia w Dz.Urz. UE – OJ/S: 2023/S 062-185741

Informacje o zakończeniu dynamicznego systemu zakupów

https://ted.europa.eu/pl/notice/-/detail/185741-2023
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Informacje o zakończeniu zaproszenia do ubiegania się o zamówienie w postaci 
wstępnego ogłoszenia informacyjnego

Sekcja V: Udzielenie zamówienia

Część nr: 1

Nazwa:
DOSTARCZENIE SPRZĘTÓW MEDYCZNYCH

Zamówienie/zamówienie na część zostaje udzielone: nie

Informacje o nieudzieleniu zamówienia
Zamówienia/zamówienia na część nie udzielono
Nie otrzymano ofert lub wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu lub wszystkie 
otrzymane oferty lub wnioski zostały odrzucone

Sekcja V: Udzielenie zamówienia

Część nr: 2

Nazwa:
DOSTARCZENIE SPRZĘTÓW MEDYCZNYCH

Zamówienie/zamówienie na część zostaje udzielone: tak

Udzielenie zamówienia

Data zawarcia umowy
12/05/2023

Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 1
Liczba ofert otrzymanych od MŚP: 1
Liczba ofert otrzymanych od oferentów z innych państw członkowskich UE: 0
Liczba ofert otrzymanych od oferentów z państw niebędących członkami UE: 0
Liczba ofert otrzymanych drogą elektroniczną: 1
Zamówienie zostało udzielone grupie wykonawców: nie

Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: GEMED ELIAS SPÓŁKA JAWNA
Krajowy numer identyfikacyjny: 9542541412
Adres pocztowy: UL. STEFANA BATOREGO 19
Miejscowość: CHORZÓW
Kod NUTS: PL22 Śląskie
Kod pocztowy: 40-506
Państwo: Polska
Wykonawcą jest MŚP: tak

Informacje na temat wartości zamówienia/części
Początkowa szacunkowa całkowita wartość zamówienia/części: 399 000,00 PLN
Całkowita końcowa wartość umowy/części: 398 500,00 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa
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Sekcja V: Udzielenie zamówienia

Część nr: 3

Nazwa:
DOSTARCZENIE SPRZĘTÓW MEDYCZNYCH

Zamówienie/zamówienie na część zostaje udzielone: nie

Informacje o nieudzieleniu zamówienia
Zamówienia/zamówienia na część nie udzielono
Nie otrzymano ofert lub wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu lub wszystkie 
otrzymane oferty lub wnioski zostały odrzucone

Sekcja V: Udzielenie zamówienia

Część nr: 4

Nazwa:
DOSTARCZENIE SPRZĘTÓW MEDYCZNYCH

Zamówienie/zamówienie na część zostaje udzielone: tak

Udzielenie zamówienia

Data zawarcia umowy
12/05/2023

Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 1
Liczba ofert otrzymanych od MŚP: 1
Liczba ofert otrzymanych od oferentów z innych państw członkowskich UE: 0
Liczba ofert otrzymanych od oferentów z państw niebędących członkami UE: 0
Liczba ofert otrzymanych drogą elektroniczną: 1
Zamówienie zostało udzielone grupie wykonawców: nie

Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: KARL STORZ Polska Sp. z o.o.
Krajowy numer identyfikacyjny: 6312655205
Adres pocztowy: UL. HOŁUBCOWA 123
Miejscowość: WARSZAWA
Kod NUTS: PL911 Miasto Warszawa
Kod pocztowy: 02-854
Państwo: Polska
Wykonawcą jest MŚP: tak

Informacje na temat wartości zamówienia/części
Początkowa szacunkowa całkowita wartość zamówienia/części: 72 600,00 PLN
Całkowita końcowa wartość umowy/części: 72 517,75 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja VI: Informacje uzupełniające
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VI.5.

VI.4.3.

VI.4.1.

VI.4.

VI.3. Informacje dodatkowe

Procedury odwoławcze

Organ odpowiedzialny za procedury odwoławcze
Oficjalna nazwa: KRAJOWA IZBA ODWOŁAWCZA
Adres pocztowy: UL. POSTĘPU 17A
Miejscowość: Warszawa
Kod pocztowy: 02-676
Państwo: Polska

Składanie odwołań
Dokładne informacje na temat terminów składania odwołań: 

Data wysłania niniejszego ogłoszenia
09/06/2023


