362165-2023 - Wyniki

Polska-Celestynéw: Przyrzady do kriochirurgii i krioterapii
OJ S 116/2023 19/06/2023
Ogtoszenie o udzieleniu zamoéwienia

Dostawy

Podstawa prawna:
Dyrektywa 2014/24/UE

Sekcja I: Instytucja zamawiajgca

1.

1.4.

1.5.

Nazwa i adresy

See the notice on TED website

Oficjalna nazwa: Wojskowy Osrodek Farmacji i Techniki Medycznej - Celestynéw

Adres pocztowy: Wojska Polskiego 57
Miejscowos$¢: Celestynow

Kod NUTS: PL Polska

Kod pocztowy: 05-430

Panstwo: Polska

E-mail: wofitm@ron.mil.pl

Adresy internetowe:

Gtéwny adres: https://portal.smartpzp.pl/wofitm

Rodzaj instytucji zamawiajacej
Inny rodzaj: Jednostka budzetowa/Jednostka Wojskowa

Gléwny przedmiot dziatalnosci
Zdrowie

Sekcja ll: Przedmiot

1.

i.1.1.

I.1.2.

1.1.3.

11.1.4.

I1.1.6.

.1.7.

I.2.

362165-2023

Wielkosé lub zakres zamowienia

Nazwa
Dostawa sprzetu szkoleniowego WOFiTM/19/2023/PN
Numer referencyjny: WOFiTM/19/2023/PN

Giéwny kod CPV
33165000 Przyrzady do kriochirurgii i krioterapii

Rodzaj zaméwienia
Dostawy

Kroétki opis
Przedmiotem zamdwienia jest dostawa sprzetu medycznego

Informacje o czesciach
To zamdéwienie podzielone jest na czesci: tak

Catkowita wartos¢ zamoéwienia
Wartos¢ bez VAT: 328 600,00 PLN

Opis

Page 1/8


https://ted.europa.eu/pl/notice/-/detail/362165-2023
mailto:wofitm@ron.mil.pl?subject=TED
https://portal.smartpzp.pl/wofitm

1.2.1. Nazwa
1 Aparat ultrasonograficzny kpl. Gwarant 1 Opcja 1
Czes¢ nr: 1

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33112200 Aparaty ultrasonograficzne

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL Polska

I.2.4. Opis zamowienia
1 Aparat ultrasonograficzny kpl. Gwarant 1 Opcja 1

11.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryterium kosztu - Nazwa: Cena / Waga: 60
Kryterium kosztu - Nazwa: Termin gwarancji / Waga: 40

I1.2.11. Informacje o opcjach
Opcije: tak
Opis opcji:
Zamawiajgcy przewiduje prawo opcji w ilosci 1 kpl zgodnie z warunkami okreslonymi w SWZ

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

1.2.14. Informacje dodatkowe
Termin realizacji zaméwienia opcjonalnego w 2023 r. - 30 dni kalendarzowych od wystania
zamowienia opcjonalnego, nie pozniej niz do 30.11.2023 r.
Termin realizacji zaméwienia opcjonalnego w 2024 r. - 30 dni kalendarzowych od wystania
zamowienia opcjonalnego, nie pozniej niz do 30.10.2024 r.

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
2 Aparat ultrasonograficzny kpl. Gwarant 2 Opcja 2
Czesc¢nr: 2

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33112200 Aparaty ultrasonograficzne

1.2.3. Miejsce sSwiadczenia ustug
Kod NUTS: PL Polska

I.2.4. Opis zamoéwienia
2 Aparat ultrasonograficzny kpl. Gwarant 2 Opcja 2

1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryterium kosztu - Nazwa: Cena / Waga: 60
Kryterium kosztu - Nazwa: Termin gwarancji / Waga: 40

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcje: tak
Opis opcji:
Zamawiajgcy przewiduje prawo opcji w ilosci 2 kpl zgodnie z warunkami okreslonymi w SWZ
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11.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamodwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkow Unii Europejskiej: nie

1.2.14. Informacje dodatkowe
Termin realizacji zaméwienia opcjonalnego w 2023 r. - 30 dni kalendarzowych od wystania
zamowienia opcjonalnego, nie pozniej niz do 30.11.2023 r.
Termin realizacji zaméwienia opcjonalnego w 2024 r. - 30 dni kalendarzowych od wystania
zamowienia opcjonalnego, nie pozniej niz do 30.10.2024 r.

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
3 Indywidualny zestaw izolacyjny kpl. Gwarant 2 Opcja 2
Czes¢nr: 3

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33190000 Roézne urzadzenia i produkty medyczne

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL Polska

1.2.4. Opis zamowienia
3 Indywidualny zestaw izolacyjny kpl. Gwarant 2 Opcja 2

1.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryterium kosztu - Nazwa: Cena / Waga: 60
Kryterium kosztu - Nazwa: Termin gwarancji / Waga: 40

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcije: tak
Opis opcji:
Zamawiajgcy przewiduje prawo opcji w ilosci 2 kpl

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

1.2.14. Informacje dodatkowe
Termin realizacji zamdwienia opcjonalnego w 2023 r. - 45 dni kalendarzowych od wystania
zamoOwienia opcjonalnego, nie pézniej niz do 30.11.2023 r.
Termin realizacji zamdwienia opcjonalnego w 2024 r. - 45 dni kalendarzowych od wystania
zamoOwienia opcjonalnego, nie pézniej niz do 30.10.2024 r.

II.2. Opis
1.2.1. Nazwa
4 Kriokabina kpl. 1
Czesénr: 4

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33165000 Przyrzady do kriochirurgii i krioterapii

1.2.3. Miejsce sSwiadczenia ustug
Kod NUTS: PL Polska

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.

I.2.

.2.1.

1.2.2.

1.2.3.

11.2.4.

11.2.5.

362165-2023

4 Kriokabina kpl. 1

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

Kryterium kosztu - Nazwa: Termin gwarancji / Waga: 40

Informacje o opcjach
Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

Informacje dodatkowe
Opis

Nazwa
5 Generator wodoru szt. 1
Czes¢nr: 5

Dodatkowy kod lub kody CPV
33165000 Przyrzady do kriochirurgii i krioterapii

Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL Polska

Opis zamoéwienia
5 Generator wodoru szt. 1

Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryterium kosztu - Nazwa: Cena / Waga: 60

Kryterium kosztu - Nazwa: Termin gwarancji / Waga: 40

Informacje o opcjach
Opcije: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

Informacje dodatkowe
Opis

Nazwa
6 Aparat do drenazu limfatycznego szt. 2
Czesénr: 6

Dodatkowy kod lub kody CPV
33165000 Przyrzady do kriochirurgii i krioterapii

Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL Polska

Opis zamoéwienia
6 Aparat do drenazu limfatycznego szt. 2

Kryteria udzielenia zaméwienia
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11.2.11.

11.2.13.

11.2.14.

Kryterium kosztu - Nazwa: Cena / Waga: 60
Kryterium kosztu - Nazwa: Termin gwarancji / Waga: 40

Informacje o opcjach
Opcije: nie

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

Informacje dodatkowe

Sekcja IV: Procedura

IvV.1.
IvV.1.1.

IvV.1.3.
IV.1.8.

IvV.2.
Iv.21.

IvV.2.8.
1IvV.2.9.

Opis

Rodzaj procedury
Procedura otwarta

Informacje na temat umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw

Informacje na temat Porozumienia w sprawie zamoéwien rzagdowych (GPA)
Zamdodwienie jest objete Porozumieniem w sprawie zamdwien rzgdowych: nie

Informacje administracyjne

Poprzednia publikacja dotyczaca przedmiotowego postepowania
Numer ogtoszenia w Dz.Urz. UE — OJ/S: 2023/S 053-155547

Informacje o zakonczeniu dynamicznego systemu zakupéw

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

Sekcja V: Udzielenie zaméwienia

V.2,

V.2.1.

V.2.2.

V.2.3.

362165-2023

Czesénr: 1

Nazwa:
1 Aparat ultrasonograficzny kpl. Gwarant 1 Opcja 1

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

Data zawarcia umowy
25/05/2023

Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 1
Zamobwienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

Nazwa i adres wykonawcy

Oficjalna nazwa: Grupa Medyczna Spotka z ograniczong odpowiedzialno$cig
Miejscowos¢: Poznan

Kod NUTS: PL Polska

Panstwo: Polska
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V.2.4.

V.2.5.

Wykonawca jest MSP: tak

Informacje na temat wartosci zaméwienia/czesci
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 62 200,00 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.

Zamowienie nr: 2
Czesé nr: 2

Nazwa:
2 Aparat ultrasonograficzny kpl. Gwarant 2 Opcja 2

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

Data zawarcia umowy
25/05/2023

Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 1
Zamobwienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

Nazwa i adres wykonawcy

Oficjalna nazwa: Grupa Medyczna Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig
Miejscowos¢: Poznan

Kod NUTS: PL Polska

Panstwo: Polska

Wykonawca jest MSP: tak

Informacje na temat wartosci zamowienia/czesci
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 124 400,00 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia

V.2,

V.21.

V.2.2.

362165-2023

ZamOwienie nr: 3
CzesS€nr: 3

Nazwa:
3 Indywidualny zestaw izolacyjny kpl. Gwarant 2 Opcja 2

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

Data zawarcia umowy
14/06/2023
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Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 1
Zamobwienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

V.2.3. Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: Boxmet Medical Sp. z o.0.
Miejscowos¢: Piskorzéw
Kod NUTS: PL Polska
Panstwo: Polska
Wykonawca jest MSP: tak

V.2.4. Informacje na temat wartosci zamoéwienia/czesci
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 142 000,00 PLN

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

ZamOwienie nr: 4
Czesé nr: 4

Nazwa:
4 Kriokabina kpl. 1

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

ZamOowienie nr: 5
Cze$€nr: 5

Nazwa:
5 Generator wodoru szt. 1

Zamowienie/zamowienie na czesc zostaje udzielone: nie

V.1. Informacje o nieudzieleniu zaméwienia
Zamodwienia/zamodwienia na czgs¢ 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

ZamoOwienie nr: 6
Czesénnr: 6
Nazwa:
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6 Aparat do drenazu limfatycznego szt. 2
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 VI: Informacje uzupetniajace

VI.3. Informacje dodatkowe
V1.4. Procedury odwotawcze

VI.4.1. Organ odpowiedzialny za procedury odwotawcze
Oficjalna nazwa: Prezes Krajowej Izby Odwotawczej przy Urzedzie Zamowien Publicznych
Adres pocztowy: Postepu 17a
Miejscowos¢: Warszawa
Kod pocztowy: 02-676
Panstwo: Polska
E-mail: odwolania@uzp.gov.pl
Tel.: +48 224587801
Faks: +48 224587800

VI1.4.3. Skiadanie odwotan
Dokfadne informacje na temat terminéw sktadania odwotan:
Art 515 ust. 1 Prawo zamowien publicznych

VI.4.4. Zrédlo, gdzie mozna uzyskaé informacje na temat sktadania odwotan
Oficjalna nazwa: Krajowa lzba Odwotawcza
Adres pocztowy: ul. Postepu 17 a
Miejscowos¢: Warszawa
Kod pocztowy: 02-676
Panstwo: Polska

VL.5. Data wystania niniejszego ogtoszenia
14/06/2023
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