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Polska-Kielce: Urzadzenia medyczne
OJ S 189/2021 29/09/2021
Ogtoszenie o udzieleniu zamoéwienia
Dostawy

Podstawa prawna:
Dyrektywa 2014/24/UE

Sekcja I: Instytucja zamawiajgca

1. Nazwa i adresy
Oficjalna nazwa: Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji w Kielcach im. $w. Jana Pawta Il
Adres pocztowy: Wojska Polskiego 51
Miejscowos¢: Kielce
Kod NUTS: PL Polska
Kod pocztowy: 25-375
Panstwo: Polska
E-mail: s.zak@zozmswiakielce.pl
Tel.: +48 412604200
Faks: +48 412604205
Adresy internetowe:
Gtéwny adres: http://www.zozmswiakielce.pl
Adres profilu nabywcy: http://www.zozmswiakielce.pl

l.4. Rodzaj instytucji zamawiajacej
Inny rodzaj: SP Z0Z MSWiIA w Kielcach im. sw. Jana Pawia |l

1.5. Gitéwny przedmiot dziatalnosci
Zdrowie

Sekcja ll: Przedmiot

I1.1. Wielkosé lub zakres zamowienia

1I.1.1. Nazwa
Zakup wyposazenia i sprzetu medycznego dla Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego w ramach
projektu nr POIS.09.01.00-00-0264/18 pn. ,Rozbudowa i doposazenie SP ZOZ MSWiA w
Kielcach celem utworzenia SOR-u"
Numer referencyjny: 02/PN/2021

I1.1.2. Giéwny kod CPV
33100000 Urzadzenia medyczne

I.1.3. Rodzaj zaméwienia
Dostawy

1.1.4. Krétki opis
Przedmiotem zamodwienia jest zakup wyposazenia i sprzetu medycznego dla Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego MSWiIA w Kielcach im. sw. Jana Pawta I| w ramach projektu nr POIS.
09.01.00-00-0264/18 pn. ,Rozbudowa i doposazenie SP ZOZ MSWIA w Kielcach celem
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utworzenia Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego — | ETAP”, w ramach dziatania 9.1
Infrastruktura ratownictwa medycznego o$ priorytetowa IX Wzmocnienie strategicznej
infrastruktury ochrony zdrowia Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2014 —
2020. Przedmiotem zamdwienia jest zakup nastepujacego sprzetu: stét operacyjny
hydrauliczny z wyposazeniem, zestaw monitorowania czynnosci zyciowych, defibrylator,
aparat do znieczulenia, analizator parametréw krytycznych, kolumna anestezjologiczna do sali
resuscytacji, lampa operacyjna mobilna, defibrylator pétautomatyczny, aparat do
powierzchniowego ogrzewania pacjenta, aparat do ogrzewania ptynéw, pompa objetosciowa,
pompa strzykawkowa do przetaczania lekéw i zestaw do laryngoskopii.

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

11.1.7. Catkowita wartos¢ zamowienia
Wartos¢ bez VAT: 720 551,63 PLN

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Stoét operacyjny hydrauliczny z wyposazeniem (1 szt.)
Czes¢ nr: 1

I1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33100000 Urzadzenia medyczne

1.2.3. Miejsce sSwiadczenia ustug
Kod NUTS: PL Polska
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Kielcach im. sw. Jana Pawia Il, ul. Wojska
Polskiego 51, 25-375 Kielce

I.2.4. Opis zamowienia
Stot operacyjny hydrauliczny z wyposazeniem (1 szt.)

11.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: Jakosc¢ i parametry techniczne / Waga: 30
Kryterium jakosci - Nazwa: Okres gwarancji / Waga: 10
Cena - Waga: 60

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcje: nie

1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu: POIS.09.01.00-00-0264/18 pn. ,Rozbudowa i doposazenie
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej MSWIA w Kielcach celem utworzenia
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego — | ETAP”, w ramach dziatania 9.1 Infrastruktura
ratownictwa medycznego o$ priorytetowa IX Wzmocnienie strategicznej infrastruktury ochrony
zdrowia Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2014 — 2020.

1.2.14. Informacje dodatkowe
Zamawiajacy w czesci nr 1 wymaga wniesienia wadium w wysokos$ci 900,00 zt

I.2. Opis
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1.2.1. Nazwa
Zestaw monitorowania czynno$ci zyciowych
Czes¢nr: 2

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33100000 Urzadzenia medyczne

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL Polska
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Kielcach im. sw. Jana Pawta I, ul. Wojska
Polskiego 51, 25-375 Kielce

I.2.4. Opis zamoéwienia
Zestaw monitorowania czynno$ci zyciowych

1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: Jakosc¢ i parametry techniczne / Waga: 30
Kryterium jakosci - Nazwa: Okres gwarancji / Waga: 10
Cena - Waga: 60

I1.2.11. Informacje o opcjach
Opcje: nie

1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkoéw Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu: POIS.09.01.00-00-0264/18 pn. ,Rozbudowa i doposazenie
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej MSWIA w Kielcach celem utworzenia
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego — | ETAP”, w ramach dziatania 9.1 Infrastruktura
ratownictwa medycznego os priorytetowa IX Wzmocnienie strategicznej infrastruktury ochrony
zdrowia Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2014 — 2020.

11.2.14. Informacje dodatkowe
Zamawiajgcy w czesci nr 2 wymaga wniesienia wadium w wysokosci 1000,00 zt

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Defibrylator (3 szt.)
Czesc¢nr: 3

I1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33100000 Urzadzenia medyczne

1.2.3. Miejsce sSwiadczenia ustug
Kod NUTS: PL Polska
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Kielcach im. sw. Jana Pawia Il, ul. Wojska
Polskiego 51, 25-375 Kielce

I.2.4. Opis zamowienia
Defibrylator (3 szt.)

1.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: Jakosc¢ i parametry techniczne / Waga: 30
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Kryterium jakosci - Nazwa: Okres gwarancji / Waga: 10
Cena - Waga: 60

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcije: nie

1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamdwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu: POIS.09.01.00-00-0264/18 pn. ,Rozbudowa i doposazenie
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej MSWIA w Kielcach celem utworzenia
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego — | ETAP”, w ramach dziatania 9.1 Infrastruktura
ratownictwa medycznego o$ priorytetowa IX Wzmocnienie strategicznej infrastruktury ochrony
zdrowia Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2014 — 2020.

1.2.14. Informacje dodatkowe
Zamawiajgcy w czesci nr 3 wymaga wniesienia wadium w wysokosci 1500,00 zt

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Aparat do znieczulenia (2 komplety)
Czesécnr: 4

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33100000 Urzgdzenia medyczne

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL Polska
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Kielcach im. sw. Jana Pawia Il, ul. Wojska
Polskiego 51, 25-375 Kielce

I.2.4. Opis zamoéwienia
Aparat do znieczulenia (2 komplety)

1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: Jakosc¢ i parametry techniczne / Waga: 30
Kryterium jakosci - Nazwa: Okres gwarancji / Waga: 10
Cena - Waga: 60

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcije: nie

1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu: POIS.09.01.00-00-0264/18 pn. ,Rozbudowa i doposazenie
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej MSWIA w Kielcach celem utworzenia
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego — | ETAP”, w ramach dziatania 9.1 Infrastruktura
ratownictwa medycznego o0$ priorytetowa IX Wzmocnienie strategicznej infrastruktury ochrony
zdrowia Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2014 — 2020.

I1.2.14. Informacje dodatkowe
Zamawiajacy w czesci nr 4 wymaga wniesienia wadium w wysokosci 6000,00 zt

I.2. Opis
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1.2.1. Nazwa
Analizator parametrow krytycznych (1 szt.)
Czes$cnr: 5

I1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33100000 Urzadzenia medyczne

1.2.3. Miejsce sSwiadczenia ustug
Kod NUTS: PL Polska
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Kielcach im. sw. Jana Pawia Il, ul. Wojska
Polskiego 51, 25-375 Kielce

I.2.4. Opis zamowienia
Analizator parametrow krytycznych (1 szt.)

11.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: Jakosc¢ i parametry techniczne / Waga: 30
Kryterium jakosci - Nazwa: Okres gwarancji / Waga: 10
Cena - Waga: 60

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcije: nie

1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu: POIS.09.01.00-00-0264/18 pn. ,Rozbudowa i doposazenie
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej MSWIA w Kielcach celem utworzenia
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego — | ETAP”, w ramach dziatania 9.1 Infrastruktura
ratownictwa medycznego o$ priorytetowa IX Wzmocnienie strategicznej infrastruktury ochrony
zdrowia Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2014 — 2020.

1.2.14. Informacje dodatkowe
Zamawiajgcy w czesci nr 5 wymaga wniesienia wadium w wysokosci 1500,00 zt

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Kolumna anestezjologiczna do sali resuscytaciji (1 szt.)
Czes¢ nr: 6

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33100000 Urzadzenia medyczne

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL Polska
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Kielcach im. sw. Jana Pawta I, ul. Wojska
Polskiego 51, 25-375 Kielce

I.2.4. Opis zamowienia
Kolumna anestezjologiczna do sali resuscytacji (1 szt.)

1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
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Kryterium jakosci - Nazwa: Jakosc¢ i parametry techniczne / Waga: 30
Kryterium jakosci - Nazwa: Okres gwarancji / Waga: 10
Cena - Waga: 60

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcije: nie

1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu: POIS.09.01.00-00-0264/18 pn. ,Rozbudowa i doposazenie
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej MSWIA w Kielcach celem utworzenia
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego — | ETAP”, w ramach dziatania 9.1 Infrastruktura
ratownictwa medycznego 0$ priorytetowa IX Wzmocnienie strategicznej infrastruktury ochrony
zdrowia Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2014 — 2020.

1.2.14. Informacje dodatkowe
Zamawiajacy w czesci nr 6 wymaga whniesienia wadium w wysokos$ci 900,00 zt

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Lampa operacyjna mobilna (1 szt.)
Czesénr: 7

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33100000 Urzadzenia medyczne

I1.2.3. Miejsce $swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL Polska
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Kielcach im. sw. Jana Pawta I, ul. Wojska
Polskiego 51, 25-375 Kielce

1.2.4. Opis zamowienia
Lampa operacyjna mobilna (1 szt.)

I1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: Jakosc¢ i parametry techniczne / Waga: 30
Kryterium jakosci - Nazwa: Okres gwarancji / Waga: 10
Cena - Waga: 60

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcje: nie

1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamdwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu: POIS.09.01.00-00-0264/18 pn. ,Rozbudowa i doposazenie
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej MSWIA w Kielcach celem utworzenia
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego — | ETAP”, w ramach dziatania 9.1 Infrastruktura
ratownictwa medycznego o$ priorytetowa IX Wzmocnienie strategicznej infrastruktury ochrony
zdrowia Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2014 — 2020.

1.2.14. Informacje dodatkowe
Zamawiajgcy w czesci nr 7 wymaga wniesienia wadium w wysokos$ci 700,00 zt
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I.2. Opis

1.2.1. Nazwa
Przenosny zestaw resuscytacyjny (1 szt.)
Czes¢ nr: 8

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33100000 Urzagdzenia medyczne

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL Polska
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Kielcach im. sw. Jana Pawia Il, ul. Wojska
Polskiego 51, 25-375 Kielce

I.2.4. Opis zamoéwienia
Przenos$ny zestaw resuscytacyjny (1 szt.)

1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: Jakosc¢ i parametry techniczne / Waga: 30
Kryterium jakosci - Nazwa: Okres gwarancji / Waga: 10
Cena - Waga: 60

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcije: nie

1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu: POIS.09.01.00-00-0264/18 pn. ,Rozbudowa i doposazenie
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej MSWIA w Kielcach celem utworzenia
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego — | ETAP”, w ramach dziatania 9.1 Infrastruktura
ratownictwa medycznego o0$ priorytetowa IX Wzmocnienie strategicznej infrastruktury ochrony
zdrowia Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2014 — 2020.

1.2.14. Informacje dodatkowe
Zamawiajgcy w czesci nr 8 nie wymaga whniesienia wadium.

I.2. Opis

1.2.1. Nazwa
Defibrylator potautomatyczny (1 szt.)
Czes¢nr: 9

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33100000 Urzadzenia medyczne

I1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL Polska
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Kielcach im. sw. Jana Pawta I, ul. Wojska
Polskiego 51, 25-375 Kielce

I.2.4. Opis zamowienia
Defibrylator pétautomatyczny (1 szt.)
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1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: Jakosc¢ i parametry techniczne / Waga: 30
Kryterium jakosci - Nazwa: Okres gwarancji / Waga: 10
Cena - Waga: 60

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: tak
Numer identyfikacyjny projektu: POIS.09.01.00-00-0264/18 pn. ,Rozbudowa i doposazenie
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej MSWIA w Kielcach celem utworzenia
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego — | ETAP”, w ramach dziatania 9.1 Infrastruktura
ratownictwa medycznego o0$ priorytetowa IX Wzmocnienie strategicznej infrastruktury ochrony
zdrowia Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2014 — 2020.

I1.2.14. Informacje dodatkowe
Zamawiajgcy w czesci nr 9 nie wymaga wniesienia wadium.

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Aparat do powierzchniowego ogrzewania pacjenta (2 szt.)
Czes¢ nr: 10

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33100000 Urzadzenia medyczne

1.2.3. Miejsce sSwiadczenia ustug
Kod NUTS: PL Polska
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Kielcach im. sw. Jana Pawta I, ul. Wojska
Polskiego 51, 25-375 Kielce

1.2.4. Opis zamowienia
Aparat do powierzchniowego ogrzewania pacjenta (2 szt.)

11.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: Jakosc¢ i parametry techniczne / Waga: 30
Kryterium jakosci - Nazwa: Okres gwarancji / Waga: 10
Cena - Waga: 60

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcje: nie

1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu: POIS.09.01.00-00-0264/18 pn. ,Rozbudowa i doposazenie
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej MSWIA w Kielcach celem utworzenia
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego — | ETAP”, w ramach dziatania 9.1 Infrastruktura
ratownictwa medycznego o$ priorytetowa IX Wzmocnienie strategicznej infrastruktury ochrony
zdrowia Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2014 — 2020.

1.2.14. Informacje dodatkowe
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Zamawiajgcy w czesci nr 10 nie wymaga wniesienia wadium.

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Aparat do ogrzewania ptynéw (1 szt.)
Czes¢ nr: 11

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33100000 Urzagdzenia medyczne

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL Polska
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Kielcach im. sw. Jana Pawta I, ul. Wojska
Polskiego 51, 25-375 Kielce

I.2.4. Opis zamoéwienia
Aparat do ogrzewania ptynéw (1 szt.)

1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: Jakosc¢ i parametry techniczne / Waga: 30
Kryterium jakosci - Nazwa: Okres gwarancji / Waga: 10
Cena - Waga: 60

I1.2.11. Informacje o opcjach
Opcje: nie

1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkoéw Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu: POIS.09.01.00-00-0264/18 pn. ,Rozbudowa i doposazenie
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej MSWIA w Kielcach celem utworzenia
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego — | ETAP”, w ramach dziatania 9.1 Infrastruktura
ratownictwa medycznego os priorytetowa IX Wzmocnienie strategicznej infrastruktury ochrony
zdrowia Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2014 — 2020.

11.2.14. Informacje dodatkowe
Zamawiajgcy w czesci nr 11 nie wymaga wniesienia wadium.

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Pompa objetosciowa (7 szt.) i pompa strzykawkowa do przetaczania dawkowania lekow (24
szt.)
Czes¢ nr: 12

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33100000 Urzadzenia medyczne

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL Polska
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Kielcach im. sw. Jana Pawta I, ul. Wojska
Polskiego 51, 25-375 Kielce
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1.2.4. Opis zamoéwienia
Pompa objetosciowa (7 szt.) i pompa strzykawkowa do przetaczania dawkowania lekow (24
szt.)

1.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: Jakosc¢ i parametry techniczne / Waga: 30
Kryterium jakosci - Nazwa: Okres gwarancji / Waga: 10
Cena - Waga: 60

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcije: nie

1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu: POIS.09.01.00-00-0264/18 pn. ,Rozbudowa i doposazenie
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej MSWIA w Kielcach celem utworzenia
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego — | ETAP”, w ramach dziatania 9.1 Infrastruktura
ratownictwa medycznego o0$ priorytetowa IX Wzmocnienie strategicznej infrastruktury ochrony
zdrowia Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2014 — 2020.

1.2.14. Informacje dodatkowe
Zamawiajgcy w czesci nr 12 wymaga wniesienia wadium w wysokos$ci 2500,00 zt.

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Zestaw do laryngoskopii i trudnej intubac;ji (5 szt.)
Czes¢ nr: 13

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33100000 Urzadzenia medyczne

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL Polska
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Kielcach im. sw. Jana Pawta I, ul. Wojska
Polskiego 51, 25-375 Kielce

I.2.4. Opis zamowienia
Zestaw do laryngoskopii i trudnej intubacji (5 szt.)

1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: Jakosc¢ i parametry techniczne / Waga: 30
Kryterium jakosci - Nazwa: Okres gwarancji / Waga: 10
Cena - Waga: 60

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcije: nie

1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkdéw Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu: POIS.09.01.00-00-0264/18 pn. ,Rozbudowa i doposazenie
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej MSWIA w Kielcach celem utworzenia
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego — | ETAP”, w ramach dziatania 9.1 Infrastruktura

491437-2021 Page 10/20



ratownictwa medycznego o$ priorytetowa IX Wzmocnienie strategicznej infrastruktury ochrony
zdrowia Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2014 — 2020.

1.2.14. Informacje dodatkowe
Zamawiajgcy w czesci nr 13 wymaga wniesienia wadium w wysokosci 600,00 zt.

Sekcja IV: Procedura

IV.1. Opis

IV.1.1. Rodzaj procedury
Procedura otwartaProcedura przyspieszonaUzasadnienie:
Udzielanie swiadczeh zdrowotnych w czasie epidemii COVID-19 stanowi jedng z podstaw
zastosowania skroconego terminu procedur przetargowych. Zgodnie z pkt 2.3.1 [Wydarzenia,
ktérych dana instytucja zamawiajgca nie mogta przewidziec] oraz pkt 2.3.2 [Wyjgtkowo pilna
koniecznos¢ uniemozliwiajgca zachowanie ogoélnych terminéw] Komunikatu Komisji
Europejskiej. Zastosowanie trybu ,przyspieszonego” w procedurze otwartej jest zgodne z
zasadami rownego traktowania i przejrzystosci oraz zapewnia konkurencje nawet w
przypadkach pilnej koniecznosci. W tego rodzaju przypadkach, gdy niewykonalne jest
wyznaczenie termindw obowigzujgcych w normalnych okolicznosciach, instytucje
zamawiajgce mogg zgodnie z dyrektywg skrocic¢ terminy majgce zastosowanie do otwartej
procedury udzielania zamowien publicznych. Zamawiajgcy moze wyznaczy¢ termin sktadania
ofert krotszy niz termin 35 dni, nie krétszy jednak niz 15 dni od dnia przekazania ogtoszenia o
zamowieniu Urzedowi Publikacji Unii Europejskie;.

IV.1.3. Informacje na temat umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw

IV.1.8. Informacje na temat Porozumienia w sprawie zamoéwien rzagdowych (GPA)
Zamowienie jest objete Porozumieniem w sprawie zaméwien rzgdowych: nie

IV.2. Informacje administracyjne

IV.2.1. Poprzednia publikacja dotyczaca przedmiotowego postepowania
Numer ogtoszenia w Dz.Urz. UE — OJ/S: 2021/S 108-284228

IV.2.8. Informacje o zakonczeniu dynamicznego systemu zakupow

IV.2.9. Informacje o zakonczeniu zaproszenia do ubiegania si¢ 0 zamoéwienie w postaci
wstepnego ogloszenia informacyjnego

Sekcja V: Udzielenie zaméwienia

Czesénr: 1

Nazwa:
Stot operacyjny hydrauliczny z wyposazeniem (1 szt.)

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

V.2.1. Data zawarcia umowy
27/07/2021

V.2.2.
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https://ted.europa.eu/pl/notice/-/detail/284228-2021

V.2.3.

V.2.4.

V.2.5.

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

Nazwa i adres wykonawcy

Oficjalna nazwa: Formed Sp. z 0.0. Sp. k.
Adres pocztowy: ul. Le$niaka 97
Miejscowo$é: Zywiec

Kod NUTS: PL Polska

Kod pocztowy: 34-300

Panstwo: Polska

Wykonawca jest MSP: tak

Informacje na temat wartosci zamowienia/czesci

Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 50 850,00 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zaméwienia

A

ZamOowienie nr: 2
Czesé nr: 2

Nazwa:
Zestaw monitorowania czynnosci zyciowych

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: nie

Informacje o nieudzieleniu zaméwienia
Zamowienia/zamoéwienia na czes¢ nie udzielono
Inne przyczyny (przerwanie procedury)

Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia

V.2,
V.2.1.

V.2.2.

V.2.3.

491437-2021

Zamowienie nr: 3
Cze$6nr: 3

Nazwa:
Defibrylator (3 szt.)

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

Data zawarcia umowy
27/07/2021

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

Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: Biameditek Sp. z o0.0.
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V.2.4.

V.2.5.

Adres pocztowy: ul. Elewatorska 58
Miejscowosc¢: Biatystok

Kod NUTS: PL Polska

Kod pocztowy: 15-620

Panstwo: Polska

Wykonawca jest MSP: tak

Informacje na temat wartosci zamoéwienial/czesci
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 59 118,00 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.

ZamoOwienie nr: 4
Czes$é nr: 4

Nazwa:
Aparat do znieczulenia (2 komplety)

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

Data zawarcia umowy
27/07/2021

Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 2
Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

Nazwa i adres wykonawcy

Oficjalna nazwa: GE Medical Systems Polska Sp. z 0.0.
Adres pocztowy: ul. Wotoska 9

Miejscowos¢: Warszawa

Kod NUTS: PL Polska

Kod pocztowy: 02-583

Panstwo: Polska

Wykonawcg jest MSP: tak

Informacje na temat wartosci zamoéwienial/czesci
Catkowita koncowa warto$¢ umowy/czesci: 224 000,00 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia

491437-2021

Zamowienie nr: 5
Cze$6nr: 5

Nazwa:
Analizator parametrow krytycznych (1 szt.)
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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
27/07/2021

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

Nazwa i adres wykonawcy

Oficjalna nazwa: Radiometer Sp. z 0.0.
Adres pocztowy: Al. Jerozolimskie 181A
Miejscowos¢: Warszawa

Kod NUTS: PL Polska

Kod pocztowy: 02-222

Panstwo: Polska

Wykonawcg jest MSP: tak

Informacje na temat wartosci zamowienial/czesci

Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 58 500,00 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zaméwienia

V.2,
V.2.1.

V.2.2.

V.2.3.

V.2.4.

491437-2021

Zamowienie nr: 6
Cze$énr: 6

Nazwa:
Kolumna anestezjologiczna do sali resuscytaciji (1 szt.)

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

Data zawarcia umowy
27/07/2021

Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 2
Zam©obwienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: Multimed Sp. z 0.0.
Adres pocztowy: ul. Brukowa 6
Miejscowosé: Lodz

Kod NUTS: PL Polska

Kod pocztowy: 91-341

Panstwo: Polska

Wykonawca jest MSP: tak

Informacje na temat wartosci zamoéwienia/czesci
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V.2.5.

Catkowita korncowa wartos¢ umowy/czesci: 32 200,00 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.

ZamoOwienie nr: 7
Czesénr: 7

Nazwa:
Lampa operacyjna mobilna (1 szt.)

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

Data zawarcia umowy
27/07/2021

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

Nazwa i adres wykonawcy

Oficjalna nazwa: Formed Sp. z 0.0. Sp. k.
Adres pocztowy: ul. LeSniaka 97
Miejscowos$é: Zywiec

Kod NUTS: PL Polska

Kod pocztowy: 34-300

Panstwo: Polska

Wykonawcg jest MSP: nie

Informacje na temat wartosci zamoéwienial/czesci
Catkowita koncowa warto$¢ umowy/czesci: 24 900,00 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zamowienia

VA.

ZamoOwienie nr: 8
Czesénr: 8

Nazwa:
Przeno$ny zestaw resuscytacyjny (1 szt.)

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: nie

Informacje o nieudzieleniu zaméwienia
Zamowienia/lzamowienia 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

491437-2021
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ZamOwienie nr: 9
Czesénr: 9

Nazwa:
Defibrylator poétautomatyczny (1 szt.)

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: nie

V.1. Informacje o nieudzieleniu zaméwienia
Zamowienia/zamowienia 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 zamowienia

ZamoOwienie nr: 10
Cze$é nr: 10

Nazwa:
Aparat do powierzchniowego ogrzewania pacjenta (2 szt.)

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

V.2.1. Data zawarcia umowy
27/07/2021

V.2.2. Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 4
Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

V.2.3. Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: eMtiM Marek Mazurkiewicz
Adres pocztowy: ul. Andrzeja Struga 85/5
Miejscowos¢: Zabrze
Kod NUTS: PL Polska
Kod pocztowy: 41-800
Panstwo: Polska
Wykonawca jest MSP: tak

V.2.4. Informacje na temat wartosci zaméwienia/czesci
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 8 000,00 PLN

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

ZamoOwienie nr: 11
Czes6 nr: 11

Nazwa:
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V.2,

V.2.1.

V.2.2.

V.2.3.

V.2.4.

V.2.5.

Aparat do ogrzewania ptynéw (1 szt.)
Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: tak
Udzielenie zamoéwienia

Data zawarcia umowy
27/07/2021

Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 3
Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

Nazwa i adres wykonawcy

Oficjalna nazwa: Empireum Piotr Dopieralski
Adres pocztowy: ul. Chotomska 30
Miejscowos¢: Jabtonna

Kod NUTS: PL Polska

Kod pocztowy: 05-110

Panstwo: Polska

Wykonawcg jest MSP: tak

Informacje na temat wartosci zamowienial/czesci
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 6 900,00 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zaméwienia

V.2

V.21.

V.2.2,

V.2.3.

491437-2021

ZamoOwienie nr: 12
Czesé nr: 12

Nazwa:

Pompa objetosciowa (7 szt.) i pompa strzykawkowa do przetaczania dawkowania lekow (24

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

Data zawarcia umowy
27/07/2021

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

Nazwa i adres wykonawcy

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

Kod NUTS: PL Polska

Kod pocztowy: 64-300

Panstwo: Polska
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Wykonawca jest MSP: tak

V.2.4. Informacje na temat wartosci zamoéwienia/czesci
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 145 050,00 PLN

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

Zamowienie nr: 13
Czesé nr: 13

Nazwa:
Zestaw do laryngoskopii i trudnej intubacji (5 szt.)

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

V.2.1. Data zawarcia umowy
27/07/2021

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

V.2.3. Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: Medicavera Sp. z 0.0. Dahlhausen Group
Adres pocztowy: ul. Majowa 2
Miejscowos¢: Szczecin
Kod NUTS: PL Polska
Kod pocztowy: 71-374
Panstwo: Polska
Wykonawca jest MSP: nie

V.2.4. Informacje na temat wartosci zamoéwienia/czesci
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 31 495,00 PLN

V.2.5. Informacje na temat podwykonawstwa
Sekcja VI: Informacje uzupetniajace

VL.3. Informacje dodatkowe
1. O udzielenie zamowienia mogg ubiegac sie Wykonawcy, ktorzy:
1.1. Nie podlegajg wykluczeniu na podstawie art. 108 ustawy Pzp;
1.2. Nie podlegajg wykluczeniu na podstawie art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp.
2 Wykonawca wraz z ofertg sktada nastepujgce dokumenty: formularz ofertowy i jezeli dotyczy
dowdd wptaty wadium.
3. W celu potwierdzenia spetniania przez oferowane dostawy wymagan okreslonych przez
Zamawiajgcego, Wykonawca, sktada wraz z ofertg nastepujgce Przedmiotowe Srodki
Dowodowe:
3.1 Deklaracja zgodnosci, Certyfikat CE, wpis do rejestru urzgdzen medycznych lub
dokumenty réwnowazne — (dotyczy wszystkich czesci).
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VI.4. Procedury odwotawcze

V1.4.1. Organ odpowiedzialny za procedury odwotawcze
Oficjalna nazwa: Krajowa Izba Odwotawcza
Adres pocztowy: Postepui17a
Miejscowos¢: Warszawa
Kod pocztowy: 02-676
Panstwo: Polska
E-mail: odwolania@uzp.gov.pl
Tel.: +48 224587801
Faks: +48 224587800
Adres internetowy: http://uzp.gov.pl

V1.4.3. Sktadanie odwotan
Dokfadne informacje na temat terminéw sktadania odwotan:
1. Odwotanie przystuguje na:
1.1 niezgodng z przepisami ustawy czynno$¢ zamawiajgcego, podjetg w postepowaniu o
udzielenie zamowienia, o zawarcie umowy ramowej, dynamicznym systemie zakupow,
systemie kwalifikowania wykonawcéw lub konkursie, w tym na projektowane postanowienie
umowy;
1.2 zaniechanie czynnosci w postepowaniu o udzielenie zamowienia, o zawarcie umowy
ramowej, dynamicznym systemie zakupow, systemie kwalifikowania wykonawcow lub
konkursie, do ktérej zamawiajgcy byt obowigzany na podstawie ustawy;
1.3 zaniechanie przeprowadzenia postepowania o udzielenie zamdwienia lub zorganizowania
konkursu na podstawie ustawy, mimo ze zamawiajgcy byt do tego obowigzany.
2. Odwotanie wnosi sie do Prezesa Izby.
3. Odwotanie wnosi sie:
3.1 w przypadku zamoéwien, ktorych wartos$¢ jest rowna albo przekracza progi unijne, w
terminie:
a) 10 dni od dnia przekazania informacji o czynnosci zamawiajgcego stanowigcej podstawe
jego wniesienia, jezeli informacja zostata przekazana przy uzyciu srodkow komunikacji
elektronicznej,
b) 15 dni od dnia przekazania informacji o czynnosci zamawiajgcego stanowigcej podstawe
jego whniesienia, jezeli informacja zostata przekazana w sposéb inny niz okreslony w lit. a;
4. Odwotanie wobec tresci ogtoszenia wszczynajgcego postepowanie o udzielenie
zamowienia lub konkurs lub wobec tresci dokumentéw zamowienia wnosi sie w terminie:
4.1 10 dni od dnia publikacji ogtoszenia w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej lub
zamieszczenia dokumentéw zamowienia na stronie internetowej, w przypadku zamowien,
ktorych warto$¢ jest réwna albo przekracza progi unijne;
5. Odwotanie w przypadkach innych niz okreslone w ust. 3 i 4 wnosi sie w terminie:
5.1 10 dni od dnia, w ktérym powzieto lub przy zachowaniu nalezytej starannos$ci mozna byto
powzig¢ wiadomos¢ o okolicznosciach stanowigcych podstawe jego wniesienia, w przypadku
zamowien, ktérych wartos¢ jest rowna albo przekracza progi unijne;
6. Na orzeczenie |zby oraz postanowienie Prezesa Izby, o ktérym mowa w art. 519 ust. 1
Ustawy Pzp., stronom oraz uczestnikom postepowania odwotawczego przystuguje skarga do
sgdu.
7. Od wyroku sgdu lub postanowienia konczgcego postepowanie w sprawie przystuguje
skarga kasacyjna do Sadu Najwyzszego.

VI.4.4. Zrédto, gdzie mozna uzyskaé informacje na temat sktadania odwotan
Oficjalna nazwa: Krajowa Izba Odwotawcza
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Adres pocztowy: Postepui17a
Miejscowosé: Warszawa

Kod pocztowy: 02-676

Panstwo: Polska

E-mail: odwolania@uzp.gov.pl
Tel.: +48 224587801

Faks: +48 224587800

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

Data wystania niniejszego ogloszenia
24/09/2021
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