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Polska-Poznan: Materialy medyczne
OJ S 194/2021 06/10/2021
Ogtoszenie o udzieleniu zamoéwienia
Dostawy

Podstawa prawna:
Dyrektywa 2014/24/UE

Sekcja I: Instytucja zamawiajgca

1. Nazwa i adresy
Oficjalna nazwa: Ortopedyczno - Rehabilitacyjny Szpital Kliniczny im. Wiktora Degi
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
Adres pocztowy: ul. 28 Czerwca 1956 r. nr 135/147
Miejscowos¢: Poznan
Kod NUTS: PL415 Miasto Poznan
Kod pocztowy: 61-545
Panstwo: Polska
E-mail: zamowienia.publiczne@orsk.ump.edu.pl
Tel.: +48 618310142/ +48 618310242
Faks: +48 618310107
Adresy internetowe:
Gtéwny adres: www.orsk.ump.edu.pl

.4. Rodzaj instytucji zamawiajacej
Podmiot prawa publicznego

1.5. Glowny przedmiot dziatalnosci
Zdrowie

Sekcja ll: Przedmiot

I1.1. Wielkos¢ lub zakres zamoéwienia

I.1.1. Nazwa
DOSTAWA MATERIALOW EKSPLOATACYJNYCH DO APARATURY MEDYCZNEJ
Numer referencyjny: SZP/DTG-SERW/08/21

1.1.2. Giéwny kod CPV
33140000 Materiaty medyczne

I.1.3. Rodzaj zamoéwienia
Dostawy

1.1.4. Krétki opis
1. Przedmiotem zaméwienia jest dostawa materiatéw eksploatacyjnych do aparatury
medyczne;.
2. Zamawiajgcy w zatgczniku nr 1 do SWZ wymaga podania przez Wykonawce, oprocz ceny,
nazwy handlowej/modelu, producenta, numeru katalogowego oferowanego przez Wykonawce
przedmiotu zamodwienia — dotyczy wszystkich czesci.
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3. Szczegdbtowy opis przedmiotu zamowienia zawierajgcy informacje o asortymencie i
wymogach parametréw technicznych zostat okreslony w zatgczniku nr 3 do SWZ stanowigcym
jej integralng czes¢é.

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

11.1.7. Catkowita wartos¢ zamowienia
Wartos¢ bez VAT: 1 241 230,20 PLN

I.2. Opis

1.2.1. Nazwa
Akcesoria wielorazowe do aparatow do elektrochirurgii, kompatybilne z urzgdzeniami
posiadanymi przez Zamawiajgcego: Aparat elektrochirurgiczny EMED SPECTRUM i ES 350
Czes¢ nr: 1

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33162000 Urzadzenia i przyrzady uzywane na salach operacyjnych

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL415 Miasto Poznan
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: ORTOPEDYCZNO — REHABILITACYJNY SZPITAL
KLINICZNY im. Wiktora Degi Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w
Poznaniu ul. 28 Czerwca 1956 r. nr 135/147 61-545 Poznan

I.2.4. Opis zamoéwienia
Akcesoria wielorazowe do aparatoéw do elektrochirurgii, kompatybilne z urzgdzeniami
posiadanymi przez Zamawiajgcego: Aparat elektrochirurgiczny EMED SPECTRUM
i ES 350

1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: Parametry techniczne / Waga: 15
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy od momentu ztozenia zamowienia przez
Zamawiajgcego / Waga: 20
Kryterium jakosci - Nazwa: d) Okres gwarancji na dostarczony sprzet / Waga: 5
Cena - Waga: 60

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcije: tak
Opis opcji:
Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos$¢ skorzystania z prawa opcji w okresie obowigzywania
umowy. W przypadku skorzystania z prawa opcji, Zamawiajgcy zgtosi to Wykonawcy na adres
mailowy wskazany w § 2 ust. 1. Wykonawca zobowigzany jest dostarczy¢ przedmiot opcji w
cenach jednostkowych zgodnie z Zatgcznikiem nr 1 w terminie zgodnie z § 2 ust. 1.
Nieskorzystanie przez Zamawiajgcego z prawa opcji, lub skorzystanie z niego w niepetnym
zakresie nie uprawnia Wykonawcy do podnoszenia jakichkolwiek roszczen z tego tytutu.

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

1.2.14. Informacje dodatkowe

I.2. Opis
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1.2.1. Nazwa
Akcesoria wielorazowe i jednorazowe akcesoria do aparatow do elektrochirurgii, kompatybilne
Z urzgdzeniami posiadanymi przez Zamawiajgcego: Aparat elektrochirurgiczny EMED
SPECTRUM i ES 350
Czes¢nr: 2

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33162000 Urzadzenia i przyrzagdy uzywane na salach operacyjnych

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL415 Miasto Poznan
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: ORTOPEDYCZNO — REHABILITACYJNY SZPITAL
KLINICZNY im. Wiktora Degi Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w
Poznaniu ul. 28 Czerwca 1956 r. nr 135/147 61-545 Poznan

I.2.4. Opis zamoéwienia
Akcesoria wielorazowe i jednorazowe akcesoria do aparatow do elektrochirurgii, kompatybilne
z urzgdzeniami posiadanymi przez Zamawiajgcego: Aparat elektrochirurgiczny EMED
SPECTRUM i ES 350

1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: Parametry techniczne / Waga: 20
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy od momentu ztozenia zamowienia przez
Zamawiajgcego / Waga: 10
Kryterium jakosci - Nazwa: d) Okres gwarancji na dostarczony sprzet / Waga: 10
Cena - Waga: 60

I1.2.11. Informacje o opcjach
Opcije: tak
Opis opcji:
Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ skorzystania z prawa opcji w okresie obowigzywania
umowy. W przypadku skorzystania z prawa opcji, Zamawiajgcy zgtosi to Wykonawcy na adres
mailowy wskazany w § 2 ust. 1. Wykonawca zobowigzany jest dostarczy¢ przedmiot opcji w
cenach jednostkowych zgodnie z Zatgcznikiem nr 1 w terminie zgodnie z § 2 ust. 1.
Nieskorzystanie przez Zamawiajgcego z prawa opcji, lub skorzystanie z niego w niepetnym
zakresie nie uprawnia Wykonawcy do podnoszenia jakichkolwiek roszczen z tego tytutu.

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

1.2.14. Informacje dodatkowe
I.2. Opis

1.2.1. Nazwa
Akcesoria wielorazowe i jednorazowe do ssakéw chirurgicznych, kompatybilne z urzagdzeniami
posiadanymi przez Zamawiajgcego: Ssak chirurgiczny Medela Basic 30, Dominant Flex, Vario
8
Czes¢nr: 3

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33141600 Zbiorniki i torby do gromadzenia ptynow ustrojowych, dreny i zestawy

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
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Kod NUTS: PL415 Miasto Poznan

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: ORTOPEDYCZNO — REHABILITACYJNY SZPITAL
KLINICZNY im. Wiktora Degi Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w
Poznaniu ul. 28 Czerwca 1956 r. nr 135/147 61-545 Poznanh

Opis zamoéwienia

Akcesoria wielorazowe i jednorazowe do ssakéw chirurgicznych, kompatybilne

Z urzgdzeniami posiadanymi przez Zamawiajgcego: Ssak chirurgiczny Medela Basic 30,
Dominant Flex, Vario 8

Kryteria udzielenia zamoéwienia

Kryterium jakosci - Nazwa: Parametry techniczne / Waga: 15

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy od momentu ztozenia zamowienia przez
Zamawiajgcego / Waga: 20

Kryterium jakosci - Nazwa: d) Okres gwarancji na dostarczony sprzet / Waga: 5
Cena - Waga: 60

Informacje o opcjach

Opcije: tak

Opis opcji:

Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ skorzystania z prawa opcji w okresie obowigzywania
umowy. W przypadku skorzystania z prawa opcji, Zamawiajgcy zgtosi to Wykonawcy na adres
mailowy wskazany w § 2 ust. 1. Wykonawca zobowigzany jest dostarczy¢ przedmiot opcji w
cenach jednostkowych zgodnie z Zatgcznikiem nr 1 w terminie zgodnie z § 2 ust. 1.
Nieskorzystanie przez Zamawiajgcego z prawa opcji, lub skorzystanie z niego w niepetnym
zakresie nie uprawnia Wykonawcy do podnoszenia jakichkolwiek roszczen z tego tytutu.

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

Informacje dodatkowe
Opis

Nazwa

Akcesoria jednorazowe do ogrzewaczy pacjenta, kompatybilne z urzgdzeniami posiadanymi
przez Zamawiajgcego: Bair Hugger 775 i 750 3M Poland

Czesénr: 4

Dodatkowy kod lub kody CPV
33140000 Materiaty medyczne

Miejsce swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL415 Miasto Poznan

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: ORTOPEDYCZNO — REHABILITACYJNY SZPITAL
KLINICZNY im. Wiktora Degi Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w
Poznaniu ul. 28 Czerwca 1956 r. nr 135/147 61-545 Poznan

Opis zamoéwienia
Akcesoria jednorazowe do ogrzewaczy pacjenta, kompatybilne z urzgdzeniami posiadanymi
przez Zamawiajgcego: Bair Hugger 775 i 750 3M Poland

Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: Parametry techniczne / Waga: 20
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Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy od momentu ztoZzenia zamdwienia przez
Zamawiajgcego / Waga: 20
Cena - Waga: 60

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcje: tak
Opis opcji:
Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ skorzystania z prawa opcji w okresie obowigzywania
umowy. W przypadku skorzystania z prawa opcji, Zamawiajgcy zgtosi to Wykonawcy na adres
mailowy wskazany w § 2 ust. 1. Wykonawca zobowigzany jest dostarczy¢ przedmiot opcji w
cenach jednostkowych zgodnie z Zatgcznikiem nr 1 w terminie zgodnie z § 2 ust. 1.
Nieskorzystanie przez Zamawiajgcego z prawa opcji, lub skorzystanie z niego w niepetnym
zakresie nie uprawnia Wykonawcy do podnoszenia jakichkolwiek roszczen z tego tytutu.

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
Wielorazowe uchwyty do lamp zabiegowo-operacyjnych, kompatybilne z urzgdzeniami
posiadanymi przez Zamawiajgcego: BERCHTOLD CHROMOPHARE
Czesénr: 5

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
34913000 Rézne czesci zapasowe

I1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL415 Miasto Poznan
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: ORTOPEDYCZNO — REHABILITACYJNY SZPITAL
KLINICZNY im. Wiktora Degi Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w
Poznaniu ul. 28 Czerwca 1956 r. nr 135/147 61-545 Poznan

I.2.4. Opis zamowienia
Wielorazowe uchwyty do lamp zabiegowo-operacyjnych, kompatybilne z urzgdzeniami
posiadanymi przez Zamawiajgcego: BERCHTOLD CHROMOPHARE

1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: Parametry techniczne / Waga: 20
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy od momentu ztozenia zamowienia przez
Zamawiajgcego / Waga: 20
Cena - Waga: 60

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcje: tak
Opis opcji:
Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ skorzystania z prawa opcji w okresie obowigzywania
umowy. W przypadku skorzystania z prawa opcji, Zamawiajgcy zgtosi to Wykonawcy na adres
mailowy wskazany w § 2 ust. 1. Wykonawca zobowigzany jest dostarczy¢ przedmiot opcji w
cenach jednostkowych zgodnie z Zatgcznikiem nr 1 w terminie zgodnie z § 2 ust. 1.
Nieskorzystanie przez Zamawiajgcego z prawa opcji, lub skorzystanie z niego w niepetnym
zakresie nie uprawnia Wykonawcy do podnoszenia jakichkolwiek roszczen z tego tytutu.
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1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

1.2.14. Informacje dodatkowe

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Wielorazowe ostony do filtrow kontenerow Aesculap
Czes$cnr: 6

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

1.2.3. Miejsce sSwiadczenia ustug
Kod NUTS: PL415 Miasto Poznan
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: ORTOPEDYCZNO — REHABILITACYJNY SZPITAL
KLINICZNY im. Wiktora Degi Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w
Poznaniu ul. 28 Czerwca 1956 r. nr 135/147 61-545 Poznan

I.2.4. Opis zamowienia
Wielorazowe ostony do filtréw kontenerow Aesculap

11.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: Parametry techniczne / Waga: 20
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy od momentu ztozenia zamowienia przez
Zamawiajgcego / Waga: 20
Cena - Waga: 60

I.2.11. Informacje o opcjach
Opcije: tak
Opis opcji:
Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos$¢ skorzystania z prawa opcji w okresie obowigzywania
umowy. W przypadku skorzystania z prawa opcji, Zamawiajgcy zgtosi to Wykonawcy na adres
mailowy wskazany w § 2 ust. 1. Wykonawca zobowigzany jest dostarczy¢ przedmiot opcji w
cenach jednostkowych zgodnie z Zatgcznikiem nr 1 w terminie zgodnie z § 2 ust. 1.
Nieskorzystanie przez Zamawiajgcego z prawa opcji, lub skorzystanie z niego w niepetnym
zakresie nie uprawnia Wykonawcy do podnoszenia jakichkolwiek roszczen z tego tytutu.

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

11.2.14. Informacje dodatkowe
I.2. Opis

1.2.1. Nazwa
Akcesoria wielorazowe i wielorazowe do aparatu do termolezji, kompatybilne z urzgdzeniem
posiadanym przez Zamawiajgcego: Aparat do termolezji IMC IMPOMED Cosman G-4.
Czesénr: 7

I1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33162100 Urzadzenia uzywane na salach operacyjnych
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1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL415 Miasto Poznan
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: ORTOPEDYCZNO — REHABILITACYJNY SZPITAL
KLINICZNY im. Wiktora Degi Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w
Poznaniu ul. 28 Czerwca 1956 r. nr 135/147 61-545 Poznan

I.2.4. Opis zamoéwienia
Akcesoria wielorazowe i wielorazowe do aparatu do termolezji, kompatybilne z urzgdzeniem
posiadanym przez Zamawiajgcego: Aparat do termolezji IMC IMPOMED Cosman G-4.

11.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: Parametry techniczne / Waga: 15
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy od momentu ztozenia zamowienia przez
Zamawiajgcego / Waga: 20
Kryterium jakosci - Nazwa: Okres gwarancji na dostarczony sprzet / Waga: 5
Cena - Waga: 60

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcije: tak
Opis opcji:
Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ skorzystania z prawa opcji w okresie obowigzywania
umowy. W przypadku skorzystania z prawa opcji, Zamawiajgcy zgtosi to Wykonawcy na adres
mailowy wskazany w § 2 ust. 1. Wykonawca zobowigzany jest dostarczy¢ przedmiot opcji w
cenach jednostkowych zgodnie z Zatgcznikiem nr 1 w terminie zgodnie z § 2 ust. 1.
Nieskorzystanie przez Zamawiajgcego z prawa opcji, lub skorzystanie z niego w niepetnym
zakresie nie uprawnia Wykonawcy do podnoszenia jakichkolwiek roszczenh z tego tytutu.

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

1.2.14. Informacje dodatkowe
I.2. Opis

1.2.1. Nazwa
Akcesoria wielorazowe do sterylizatora, kompatybilne z urzgdzeniem posiadanym przez
Zamawiajgcego: Sterylizator CISA 6412
Czes¢nr: 8

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
34312500 Uszczelki

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL415 Miasto Poznan
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: ORTOPEDYCZNO — REHABILITACYJNY SZPITAL
KLINICZNY im. Wiktora Degi Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w
Poznaniu ul. 28 Czerwca 1956 r. nr 135/147 61-545 Poznan

I.2.4. Opis zamoéwienia
Akcesoria wielorazowe do sterylizatora, kompatybilne z urzgdzeniem posiadanym przez
Zamawiajgcego: Sterylizator CISA 6412

I1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: Parametry techniczne / Waga: 20
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Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy od momentu ztoZzenia zamdwienia przez
Zamawiajgcego / Waga: 20
Cena - Waga: 60

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcje: tak
Opis opcji:
Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ skorzystania z prawa opcji w okresie obowigzywania
umowy. W przypadku skorzystania z prawa opcji, Zamawiajgcy zgtosi to Wykonawcy na adres
mailowy wskazany w § 2 ust. 1. Wykonawca zobowigzany jest dostarczy¢ przedmiot opcji w
cenach jednostkowych zgodnie z Zatgcznikiem nr 1 w terminie zgodnie z § 2 ust. 1.
Nieskorzystanie przez Zamawiajgcego z prawa opcji, lub skorzystanie z niego w niepetnym
zakresie nie uprawnia Wykonawcy do podnoszenia jakichkolwiek roszczen z tego tytutu.

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
Wapno sodowane do aparatéw do znieczulania, kompatybilne z urzgdzeniami posiadanymi
przez Zamawiajgcego: Aparat do znieczulania DRAGER PRIMUS i FABIUS GS
Czes¢nr: 9

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33140000 Materiaty medyczne

I1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL415 Miasto Poznan
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: ORTOPEDYCZNO — REHABILITACYJNY SZPITAL
KLINICZNY im. Wiktora Degi Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w
Poznaniu ul. 28 Czerwca 1956 r. nr 135/147 61-545 Poznan

I.2.4. Opis zamowienia
Wapno sodowane do aparatow do znieczulania, kompatybilne z urzgdzeniami posiadanymi
przez Zamawiajgcego: Aparat do znieczulania DRAGER PRIMUS
i FABIUS GS

I1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy od momentu ztozenia zamowienia przez
Zamawiajgcego / Waga: 40
Cena - Waga: 60

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcje: tak
Opis opcji:
Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ skorzystania z prawa opcji w okresie obowigzywania
umowy. W przypadku skorzystania z prawa opcji, Zamawiajgcy zgtosi to Wykonawcy na adres
mailowy wskazany w § 2 ust. 1. Wykonawca zobowigzany jest dostarczy¢ przedmiot opcji w
cenach jednostkowych zgodnie z Zatgcznikiem nr 1 w terminie zgodnie z § 2 ust. 1.
Nieskorzystanie przez Zamawiajgcego z prawa opcji, lub skorzystanie z niego w niepetnym
zakresie nie uprawnia Wykonawcy do podnoszenia jakichkolwiek roszczen z tego tytutu.
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1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

1.2.14. Informacje dodatkowe
I.2. Opis

1.2.1. Nazwa
Jednorazowe ostrza do strzygarki chirurgicznej, kompatybilne z urzgdzeniem: strzygarka
chirurgiczna 3M POLAND 9681
Czes¢ nr: 10

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33140000 Materiaty medyczne

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL415 Miasto Poznan
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: ORTOPEDYCZNO — REHABILITACYJNY SZPITAL
KLINICZNY im. Wiktora Degi Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w
Poznaniu ul. 28 Czerwca 1956 r. nr 135/147 61-545 Poznanh

I.2.4. Opis zamowienia
Jednorazowe ostrza do strzygarki chirurgicznej, kompatybilne z urzgdzeniem: strzygarka
chirurgiczna 3M POLAND 9681

11.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy od momentu ztozenia zamowienia przez
Zamawiajgcego / Waga: 40
Cena - Waga: 60

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcje: tak
Opis opcji:
Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ skorzystania z prawa opcji w okresie obowigzywania
umowy. W przypadku skorzystania z prawa opcji, Zamawiajgcy zgtosi to Wykonawcy na adres
mailowy wskazany w § 2 ust. 1. Wykonawca zobowigzany jest dostarczy¢ przedmiot opcji w
cenach jednostkowych zgodnie z Zatgcznikiem nr 1 w terminie zgodnie z § 2 ust. 1.
Nieskorzystanie przez Zamawiajgcego z prawa opcji, lub skorzystanie z niego w niepetnym
zakresie nie uprawnia Wykonawcy do podnoszenia jakichkolwiek roszczen z tego tytutu.

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

11.2.14. Informacje dodatkowe

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Akcesoria do elektrokardiografow
Czesc nr: 11

I1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33140000 Materiaty medyczne
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1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL415 Miasto Poznan
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: ORTOPEDYCZNO — REHABILITACYJNY SZPITAL
KLINICZNY im. Wiktora Degi Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w
Poznaniu ul. 28 Czerwca 1956 r. nr 135/147 61-545 Poznan

I.2.4. Opis zamoéwienia
Akcesoria do elektrokardiografow

1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy od momentu ztozenia zamowienia przez
Zamawiajgcego / Waga: 20
Kryterium jakosci - Nazwa: Okres gwarancji na dostarczony sprzet / Waga: 20
Cena - Waga: 60

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcje: nie

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

I1.2.14. Informacje dodatkowe
I.2. Opis

1.2.1. Nazwa
Przewody do elektrokardiograféw, kompatybilne z urzgdzeniami posiadanymi przez
Zamawiajgcego: Elektrokardiograf FARUM E-60 i E600, ASPEL ASCARD GREEN V. 05.105,
ASPEL ASCARD, MORTARA ELI 280 oraz MULT
Czes¢ nr: 12

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33140000 Materiaty medyczne

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL415 Miasto Poznan
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: ORTOPEDYCZNO — REHABILITACYJNY SZPITAL
KLINICZNY im. Wiktora Degi Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w
Poznaniu ul. 28 Czerwca 1956 r. nr 135/147 61-545 Poznan

I.2.4. Opis zamoéwienia
Przewody do elektrokardiograféw, kompatybilne z urzgdzeniami posiadanymi przez
Zamawiajgcego: Elektrokardiograf FARUM E-60 i E600, ASPEL ASCARD GREEN V. 05.105,
ASPEL ASCARD, MORTARA ELI 280 oraz MULTICARD E300

1.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy od momentu ztozenia zamowienia przez
Zamawiajgcego / Waga: 20
Kryterium jakosci - Nazwa: Okres gwarancji na dostarczony sprzet / Waga: 20
Cena - Waga: 60

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcje: nie

11.2.13.
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11.2.14.
I.2.
.2.1.

1.2.2.

11.2.3.

11.2.4.

11.2.5.

11.2.11.

11.2.13.

11.2.14.
I.2.

1.2.1.

1.2.2.

11.2.3.

11.2.4.
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Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamodwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkow Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe
Opis

Nazwa

Akcesoria do defibrylatora, kompatybilne z urzgdzeniem posiadanym przez Zamawiajgcego:
Defibrylator EMTEL DEFIMAX PLUS

Czes¢ nr: 13

Dodatkowy kod lub kody CPV
33140000 Materiaty medyczne

Miejsce swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL415 Miasto Poznan

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: ORTOPEDYCZNO — REHABILITACYJNY SZPITAL
KLINICZNY im. Wiktora Degi Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w
Poznaniu ul. 28 Czerwca 1956 r. nr 135/147 61-545 Poznan

Opis zamoéwienia
Akcesoria do defibrylatora, kompatybilne z urzgdzeniem posiadanym przez Zamawiajgcego:
Defibrylator EMTEL DEFIMAX PLUS

Kryteria udzielenia zamoéwienia

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy od momentu ztoZzenia zamdwienia przez
Zamawiajgcego / Waga: 40

Cena - Waga: 60

Informacje o opcjach

Opcije: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

Opis

Nazwa

Akcesoria do defibrylatora, kompatybilne z urzgdzeniem posiadanym przez Zamawiajgcego:
Defibrylator MINDRAY BENEHEART D6P

Czes$cnr: 14

Dodatkowy kod lub kody CPV
33140000 Materiaty medyczne

Miejsce swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL415 Miasto Poznan

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: ORTOPEDYCZNO — REHABILITACYJNY SZPITAL
KLINICZNY im. Wiktora Degi Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w
Poznaniu ul. 28 Czerwca 1956 r. nr 135/147 61-545 Poznanh

Opis zamoéwienia
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Akcesoria do defibrylatora, kompatybilne z urzgdzeniem posiadanym przez Zamawiajgcego:
Defibrylator MINDRAY BENEHEART D6P

11.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy od momentu ztozenia zamowienia przez
Zamawiajgcego / Waga: 40
Cena - Waga: 60

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcje: nie

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

11.2.14. Informacje dodatkowe
I.2. Opis

1.2.1. Nazwa
Akcesoria do defibrylatora, kompatybilne z urzgdzeniem posiadanym przez Zamawiajgcego:
Defibrylator PHYSIO-CONTROL LIFEPAK 20
Czesé nr: 15

I1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33140000 Materiaty medyczne

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL415 Miasto Poznan
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: ORTOPEDYCZNO — REHABILITACYJNY SZPITAL
KLINICZNY im. Wiktora Degi Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w
Poznaniu ul. 28 Czerwca 1956 r. nr 135/147 61-545 Poznan

1.2.4. Opis zaméwienia
Akcesoria do defibrylatora, kompatybilne z urzgdzeniem posiadanym przez Zamawiajgcego:
Defibrylator PHYSIO-CONTROL LIFEPAK 20

1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy od momentu ztozenia zamowienia przez
Zamawiajgcego / Waga: 40
Cena - Waga: 60

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcje: nie

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

1.2.14. Informacje dodatkowe
I.2. Opis

1.2.1. Nazwa
Mankiety NIBP i konektory
Czes¢ nr: 16

1.2.2.
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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.

1.2.4.

11.2.5.

11.2.11.
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Dodatkowy kod lub kody CPV
33140000 Materiaty medyczne

Miejsce swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL415 Miasto Poznan

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: ORTOPEDYCZNO — REHABILITACYJNY SZPITAL
KLINICZNY im. Wiktora Degi Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w
Poznaniu ul. 28 Czerwca 1956 r. nr 135/147 61-545 Poznanh

Opis zamoéwienia
Mankiety NIBP i konektory

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryterium jakosci - Nazwa: Parametry techniczne / Waga: 20

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy od momentu ztoZzenia zamodwienia przez
Zamawiajgcego / Waga: 10

Kryterium jakosci - Nazwa: Okres gwarancji na dostarczony sprzet / Waga: 10

Cena - Waga: 60

Informacje o opcjach
Opcije: nie

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

Informacje dodatkowe
Opis

Nazwa
Elektrody kwasowo-weglowe
Czes¢ nr: 17

Dodatkowy kod lub kody CPV
33140000 Materiaty medyczne

Miejsce swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL415 Miasto Poznan

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: ORTOPEDYCZNO — REHABILITACYJNY SZPITAL
KLINICZNY im. Wiktora Degi Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w
Poznaniu ul. 28 Czerwca 1956 r. nr 135/147 61-545 Poznanh

Opis zamoéwienia
Elektrody kwasowo-weglowe

Kryteria udzielenia zamoéwienia

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy od momentu ztoZzenia zamdwienia przez
Zamawiajgcego / Waga: 40

Cena - Waga: 60

Informacje o opcjach

Opcije: tak

Opis opcji:

Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ skorzystania z prawa opcji w okresie obowigzywania
umowy. W przypadku skorzystania z prawa opcji, Zamawiajgcy zgtosi to Wykonawcy na adres
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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.

1.2.1.

1.2.2.

11.2.3.
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mailowy wskazany w § 2 ust. 1. Wykonawca zobowigzany jest dostarczy¢ przedmiot opcji w
cenach jednostkowych zgodnie z Zatgcznikiem nr 1 w terminie zgodnie z § 2 ust. 1.
Nieskorzystanie przez Zamawiajgcego z prawa opcji, lub skorzystanie z niego w niepetnym
zakresie nie uprawnia Wykonawcy do podnoszenia jakichkolwiek roszczen z tego tytutu.

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

Informacje dodatkowe
Opis

Nazwa

Akcesoria do kardiomonitora, kompatybilne z urzagdzeniem posiadanym przez Zamawiajgcego:
Kardiomonitor GE MEDICAL B20

Czes$c¢nr: 18

Dodatkowy kod lub kody CPV
33140000 Materiaty medyczne

Miejsce swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL415 Miasto Poznan

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: ORTOPEDYCZNO — REHABILITACYJNY SZPITAL
KLINICZNY im. Wiktora Degi Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w
Poznaniu ul. 28 Czerwca 1956 r. nr 135/147 61-545 Poznan

Opis zamoéwienia
Akcesoria do kardiomonitora, kompatybilne z urzgdzeniem posiadanym przez Zamawiajgcego:
Kardiomonitor GE MEDICAL B20

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy od momentu ztozenia zamowienia przez
Zamawiajgcego / Waga: 20

Kryterium jakosci - Nazwa: Okres gwarancji na dostarczony sprzet / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Informacje o opcjach
Opcije: nie

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

Informacje dodatkowe
Opis

Nazwa

Akcesoria do kardiomonitora, kompatybilne z urzagdzeniem posiadanym przez Zamawiajgcego:
Kardiomonitor GE MEDICAL B450

Czes¢ nr: 19

Dodatkowy kod lub kody CPV
33140000 Materiaty medyczne

Miejsce swiadczenia ustug
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11.2.4.

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.
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Kod NUTS: PL415 Miasto Poznan

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: ORTOPEDYCZNO — REHABILITACYJNY SZPITAL
KLINICZNY im. Wiktora Degi Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w
Poznaniu ul. 28 Czerwca 1956 r. nr 135/147 61-545 Poznanh

Opis zamoéwienia
Akcesoria do kardiomonitora, kompatybilne z urzgdzeniem posiadanym przez Zamawiajgcego:
Kardiomonitor GE MEDICAL B450

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy od momentu ztozenia zamowienia przez
Zamawiajgcego / Waga: 20

Kryterium jakosci - Nazwa: Okres gwarancji na dostarczony sprzet / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Informacje o opcjach
Opcije: nie

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

Informacje dodatkowe
Opis

Nazwa

Akcesoria do kardiomonitora, kompatybilne z urzagdzeniem posiadanym przez Zamawiajgcego:
Kardiomonitor DRAGER INFINITY DELTA

Czesc¢ nr: 20

Dodatkowy kod lub kody CPV
33140000 Materiaty medyczne

Miejsce swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL415 Miasto Poznan

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: ORTOPEDYCZNO — REHABILITACYJNY SZPITAL
KLINICZNY im. Wiktora Degi Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w
Poznaniu ul. 28 Czerwca 1956 r. nr 135/147 61-545 Poznanh

Opis zamoéwienia
Akcesoria do kardiomonitora, kompatybilne z urzgdzeniem posiadanym przez Zamawiajgcego:
Kardiomonitor DRAGER INFINITY DELTA

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy od momentu ztozenia zamodwienia przez
Zamawiajgcego / Waga: 20

Kryterium jakosci - Nazwa: Okres gwarancji na dostarczony sprzet / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Informacje o opcjach
Opcije: nie

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

Nazwa

Czujnik SpO2 dla noworodkow, kompatybilny z urzgdzeniem posiadanym przez
Zamawiajgcego: Pulsoksymetr MD300 CHOICE

Czes¢ nr: 21

Dodatkowy kod lub kody CPV
33140000 Materiaty medyczne

Miejsce swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL415 Miasto Poznan

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: ORTOPEDYCZNO — REHABILITACYJNY SZPITAL
KLINICZNY im. Wiktora Degi Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w
Poznaniu ul. 28 Czerwca 1956 r. nr 135/147 61-545 Poznan

Opis zamoéwienia
Czujnik SpO2 dla noworodkéw, kompatybilny z urzgdzeniem posiadanym przez
Zamawiajgcego: Pulsoksymetr MD300 CHOICE

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy od momentu ztozenia zamowienia przez
Zamawiajgcego / Waga: 20

Kryterium jakosci - Nazwa: Okres gwarancji na dostarczony sprzet / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Informacje o opcjach
Opcije: nie

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

Informacje dodatkowe
Opis

Nazwa

Czujnik SpO2 do aparatu do znieczulania oraz respiratorow, kompatybilne z urzgdzeniami
posiadanymi przez Zamawiajgcego: Aparat do znieczulania DRAGER PRIMUS oraz
respiratoréw DRAGER EVITA V500

Czes¢ nr: 22

Dodatkowy kod lub kody CPV
33140000 Materiaty medyczne

Miejsce swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL415 Miasto Poznan

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: ORTOPEDYCZNO — REHABILITACYJNY SZPITAL
KLINICZNY im. Wiktora Degi Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w
Poznaniu ul. 28 Czerwca 1956 r. nr 135/147 61-545 Poznan

Opis zamoéwienia
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Czujnik SpO2 do aparatu do znieczulania oraz respiratorow, kompatybilne z urzgdzeniami
posiadanymi przez Zamawiajgcego: Aparat do znieczulania DRAGER PRIMUS oraz
respiratoréw DRAGER EVITA V500

1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy od momentu ztozenia zamowienia przez
Zamawiajgcego / Waga: 20
Kryterium jakosci - Nazwa: Okres gwarancji na dostarczony sprzet / Waga: 20
Cena - Waga: 60

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcje: nie

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

11.2.14. Informacje dodatkowe
I.2. Opis

1.2.1. Nazwa
Filtry do lampy sollux, kompatybilne z urzgdzeniami posiadanymi przez Zamawiajgcego:
Lampa Sollux LSC i LS-2
Czesc¢ nr: 23

I1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
34913000 Rb6zne czesci zapasowe

1.2.3. Miejsce sSwiadczenia ustug
Kod NUTS: PL415 Miasto Poznan
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: ORTOPEDYCZNO — REHABILITACYJNY SZPITAL
KLINICZNY im. Wiktora Degi Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w
Poznaniu ul. 28 Czerwca 1956 r. nr 135/147 61-545 Poznan

1.2.4. Opis zaméwienia
Filtry do lampy sollux, kompatybilne z urzgdzeniami posiadanymi przez Zamawiajgcego:
Lampa Sollux LSC i LS-2

1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy od momentu ztozenia zamowienia przez
Zamawiajgcego / Waga: 40
Cena - Waga: 60

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcje: nie

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

1.2.14. Informacje dodatkowe
I.2. Opis

11.2.1. Nazwa
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Akcesoria do elektroterapii, kompatybilne z urzgdzeniami posiadanymi przez Zamawiajgcego:
Aparat do elektroterapii BTL BTL-4000 SMART, EiE Interdynamic ID-8C, Otwock Diatronic
DT10B

Czes$cnr: 24

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33140000 Materiaty medyczne

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL415 Miasto Poznan
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: ORTOPEDYCZNO — REHABILITACYJNY SZPITAL
KLINICZNY im. Wiktora Degi Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w
Poznaniu ul. 28 Czerwca 1956 r. nr 135/147 61-545 Poznan

I.2.4. Opis zamoéwienia
Akcesoria do elektroterapii, kompatybilne z urzgdzeniami posiadanymi przez Zamawiajgcego:
Aparat do elektroterapii BTL BTL-4000 SMART, EiE Interdynamic ID-8C, Otwock Diatronic
DT10B

1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy od momentu ztozenia zamowienia przez
Zamawiajgcego / Waga: 20
Kryterium jakosci - Nazwa: Okres gwarancji na dostarczony sprzet / Waga: 20
Cena - Waga: 60

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcje: nie

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

I1.2.14. Informacje dodatkowe
I.2. Opis

1.2.1. Nazwa
Akcesoria do elektroterapii, kompatybilne z urzgdzeniami posiadanymi przez zamawiajgcego:
aparat do elektroterapii ELETRONIC STIM D75
Czes¢ nr: 25

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33140000 Materiaty medyczne

1.2.3. Miejsce sSwiadczenia ustug
Kod NUTS: PL415 Miasto Poznan
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: ORTOPEDYCZNO — REHABILITACYJNY SZPITAL
KLINICZNY im. Wiktora Degi Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w
Poznaniu ul. 28 Czerwca 1956 r. nr 135/147 61-545 Poznan

I.2.4. Opis zamowienia
Akcesoria do elektroterapii, kompatybilne z urzgdzeniami posiadanymi przez zamawiajgcego:
aparat do elektroterapii ELETRONIC STIM D75

1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
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Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy od momentu ztoZzenia zamdwienia przez
Zamawiajgcego / Waga: 20

Kryterium jakosci - Nazwa: Okres gwarancji na dostarczony sprzet / Waga: 20

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 srodkow Unii Europejskiej: nie

1.2.14. Informacje dodatkowe
I.2. Opis

1.2.1. Nazwa
Akcesoria do elektroterapii, kompatybilne z urzgdzeniami posiadanymi przez Zamawiajgcego:
Aparat do elektroterapii Cosmogamma ST-30
Czesc¢ nr: 26

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33140000 Materiaty medyczne

I1.2.3. Miejsce $swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL415 Miasto Poznan
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: ORTOPEDYCZNO — REHABILITACYJNY SZPITAL
KLINICZNY im. Wiktora Degi Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w
Poznaniu ul. 28 Czerwca 1956 r. nr 135/147 61-545 Poznan

1.2.4. Opis zamowienia
Akcesoria do elektroterapii, kompatybilne z urzgdzeniami posiadanymi przez Zamawiajgcego:
Aparat do elektroterapii Cosmogamma ST-30

1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy od momentu ztoZzenia zamdwienia przez
Zamawiajgcego / Waga: 20
Kryterium jakosci - Nazwa: Okres gwarancji na dostarczony sprzet / Waga: 20
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 Srodkow Unii Europejskiej: nie

I1.2.14. Informacje dodatkowe
I.2. Opis

1.2.1. Nazwa
Akcesoria do reduktoréw, kompatybilne z urzgdzeniami posiadanymi przez Zamawiajgcego:
Reduktor FARUM A-21 i A-36
Czes¢ nr: 27

11.2.2.

505115-2021 Page 19/40



Dodatkowy kod lub kody CPV
33140000 Materiaty medyczne

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL415 Miasto Poznan
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: ORTOPEDYCZNO — REHABILITACYJNY SZPITAL
KLINICZNY im. Wiktora Degi Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w
Poznaniu ul. 28 Czerwca 1956 r. nr 135/147 61-545 Poznanh

I.2.4. Opis zamowienia
Akcesoria do reduktoréw, kompatybilne z urzgdzeniami posiadanymi przez Zamawiajgcego:
Reduktor FARUM A-21 i A-36

1.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy od momentu ztoZzenia zamodwienia przez
Zamawiajgcego / Waga: 40
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: nie

1.2.14. Informacje dodatkowe
I.2. Opis

1.2.1. Nazwa
Akcesoria do reduktoréw, kompatybilne z urzgdzeniami posiadanymi przez Zamawiajgcego:
Reduktor KORGIEL
Czesc¢ nr: 28

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33140000 Materiaty medyczne

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL415 Miasto Poznan
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: ORTOPEDYCZNO — REHABILITACYJNY SZPITAL
KLINICZNY im. Wiktora Degi Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w
Poznaniu ul. 28 Czerwca 1956 r. nr 135/147 61-545 Poznanh

1.2.4. Opis zaméwienia
Akcesoria do reduktorow, kompatybilne z urzgdzeniami posiadanymi przez Zamawiajgcego:
Reduktor KORGIEL

I1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy od momentu ztozenia zamowienia przez
Zamawiajgcego / Waga: 40
Cena - Waga: 60

1.2.11. 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
Akcesoria do ssaka chirurgicznego, kompatybilne z urzgdzeniami posiadanymi przez
Zamawiajgcego: Ssak elektryczny GIMA CLINIC PLUS
Czesc¢ nr: 29

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33141600 Zbiorniki i torby do gromadzenia ptynéw ustrojowych, dreny i zestawy

I1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL415 Miasto Poznan
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: ORTOPEDYCZNO — REHABILITACYJNY SZPITAL
KLINICZNY im. Wiktora Degi Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w
Poznaniu ul. 28 Czerwca 1956 r. nr 135/147 61-545 Poznan

1.2.4. Opis zamowienia
Akcesoria do ssaka chirurgicznego, kompatybilne z urzgdzeniami posiadanymi przez
Zamawiajgcego: Ssak elektryczny GIMA CLINIC PLUS

1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy od momentu ztoZzenia zamdwienia przez
Zamawiajgcego / Waga: 20
Kryterium jakosci - Nazwa: Okres gwarancji na dostarczony sprzet / Waga: 20
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 Srodkow Unii Europejskiej: nie

I1.2.14. Informacje dodatkowe

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Wielorazowe dreny, kompatybilne z urzgdzeniami posiadanymi przez Zamawiajgcego: pompa
FloControl
Czes¢ nr: 30

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33141600 Zbiorniki i torby do gromadzenia ptynéw ustrojowych, dreny i zestawy

1.2.3. Miejsce sSwiadczenia ustug
Kod NUTS: PL415 Miasto Poznan
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: ORTOPEDYCZNO — REHABILITACYJNY SZPITAL
KLINICZNY im. Wiktora Degi Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w
Poznaniu ul. 28 Czerwca 1956 r. nr 135/147 61-545 Poznan
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1.2.4. Opis zamoéwienia
Wielorazowe dreny, kompatybilne z urzgdzeniami posiadanymi przez Zamawiajgcego: pompa
FloControl

1.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy od momentu ztoZzenia zamodwienia przez
Zamawiajgcego / Waga: 20
Kryterium jakosci - Nazwa: Parametry techniczne / Waga: 20
Cena - Waga: 60

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcije: tak
Opis opcji:
Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwo$¢ skorzystania z prawa opcji w okresie obowigzywania
umowy. W przypadku skorzystania z prawa opcji, Zamawiajgcy zgtosi to Wykonawcy na adres
mailowy wskazany w § 2 ust. 1. Wykonawca zobowigzany jest dostarczy¢ przedmiot opcji w
cenach jednostkowych zgodnie z Zatgcznikiem nr 1 w terminie zgodnie z § 2 ust. 1.
Nieskorzystanie przez Zamawiajgcego z prawa opcji, lub skorzystanie z niego w niepetnym
zakresie nie uprawnia Wykonawcy do podnoszenia jakichkolwiek roszczen z tego tytutu.

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

11.2.14. Informacje dodatkowe
I.2. Opis

1.2.1. Nazwa
Akcesoria do ultradzwiekéw, kompatybilne z urzgdzeniami posiadanymi przez zamawiajgcego:
aparat do ultradzwiekow BTL BTL-4000 SMART, BTL-4710 SMART
Czes¢ nr: 31

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33140000 Materiaty medyczne

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL415 Miasto Poznan
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: ORTOPEDYCZNO — REHABILITACYJNY SZPITAL
KLINICZNY im. Wiktora Degi Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w
Poznaniu ul. 28 Czerwca 1956 r. nr 135/147 61-545 Poznanh

1.2.4. Opis zaméwienia
Akcesoria do ultradzwiekdéw, kompatybilne z urzgdzeniami posiadanymi przez zamawiajgcego:
aparat do ultradzwiekéw BTL BTL-4000 SMART, BTL-4710 SMART

1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy od momentu ztozenia zamowienia przez
Zamawiajgcego / Waga: 40
Cena - Waga: 60

1.2.11. 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
Akcesoria do ssakow przy aparatach do znieczulania, kompatybilne z urzgdzeniami
posiadanymi przez zamawiajgcego: ssak przy aparacie do znieczulania Drager Primus
Czes¢ nr: 32

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33141600 Zbiorniki i torby do gromadzenia ptynéw ustrojowych, dreny i zestawy

I1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL415 Miasto Poznan
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: ORTOPEDYCZNO — REHABILITACYJNY SZPITAL
KLINICZNY im. Wiktora Degi Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w
Poznaniu ul. 28 Czerwca 1956 r. nr 135/147 61-545 Poznan

1.2.4. Opis zamowienia
Akcesoria do ssakéw przy aparatach do znieczulania, kompatybilne z urzgdzeniami
posiadanymi przez zamawiajgcego: ssak przy aparacie do znieczulania Drager Primus

1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy od momentu ztoZzenia zamdwienia przez
Zamawiajgcego / Waga: 40
Cena - Waga: 60

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcije: tak
Opis opcji:
Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ skorzystania z prawa opcji w okresie obowigzywania
umowy. W przypadku skorzystania z prawa opcji, Zamawiajgcy zgtosi to Wykonawcy na adres
mailowy wskazany w § 2 ust. 1. Wykonawca zobowigzany jest dostarczy¢ przedmiot opcji w
cenach jednostkowych zgodnie z Zatgcznikiem nr 1 w terminie zgodnie z § 2 ust. 1.
Nieskorzystanie przez Zamawiajgcego z prawa opcji, lub skorzystanie z niego w niepetnym
zakresie nie uprawnia Wykonawcy do podnoszenia jakichkolwiek roszczen z tego tytutu.

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
Akcesoria wielorazowe i jednorazowe do ssakdéw chirurgicznych, kompatybilnych z
urzgdzeniami posiadanymi przez Zamawiajgcego: Ssak chirurgiczny Hospivac H350 Full 2
Czes¢ nr: 33

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33141600 Zbiorniki i torby do gromadzenia ptynéw ustrojowych, dreny i zestawy
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1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL415 Miasto Poznan
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: ORTOPEDYCZNO — REHABILITACYJNY SZPITAL
KLINICZNY im. Wiktora Degi Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w
Poznaniu ul. 28 Czerwca 1956 r. nr 135/147 61-545 Poznan

I.2.4. Opis zamoéwienia
Akcesoria wielorazowe i jednorazowe do ssakéw chirurgicznych, kompatybilnych z
urzgdzeniami posiadanymi przez Zamawiajgcego: Ssak chirurgiczny Hospivac H350 Full 2

11.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy od momentu ztozenia zamowienia przez
Zamawiajgcego / Waga: 40
Cena - Waga: 60

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcje: tak
Opis opcji:
Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ skorzystania z prawa opcji w okresie obowigzywania
umowy. W przypadku skorzystania z prawa opcji, Zamawiajgcy zgtosi to Wykonawcy na adres
mailowy wskazany w § 2 ust. 1. Wykonawca zobowigzany jest dostarczy¢ przedmiot opcji w
cenach jednostkowych zgodnie z Zatgcznikiem nr 1 w terminie zgodnie z § 2 ust. 1.
Nieskorzystanie przez Zamawiajgcego z prawa opcji, lub skorzystanie z niego w niepetnym
zakresie nie uprawnia Wykonawcy do podnoszenia jakichkolwiek roszczenh z tego tytutu.

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

1.2.14. Informacje dodatkowe
Sekcja IV: Procedura

IV.1. Opis

IV.1.1. Rodzaj procedury
Procedura otwarta

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

IV.1.8. Informacje na temat Porozumienia w sprawie zamoéwien rzgdowych (GPA)
Zamobwienie jest objete Porozumieniem w sprawie zamowieh rzgdowych: nie

IV.2. Informacje administracyjne

IV.2.1. Poprzednia publikacja dotyczaca przedmiotowego postepowania
Numer ogtoszenia w Dz.Urz. UE — OJ/S: 2021/S 098-253951

IV.2.8. Informacje o zakonczeniu dynamicznego systemu zakupow

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

Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia
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Czes$énr: 1

Nazwa:
Akcesoria wielorazowe do aparatow do elektrochirurgii, kompatybilne z urzgdzeniami
posiadanymi przez Zamawiajgcego: Aparat elektrochirurgiczny EMED SPECTRUM i ES 350

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

V.2.1. Data zawarcia umowy
21/07/2021

V.2.2. Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 1
Liczba ofert otrzymanych od MSP: 1
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z innych panstw 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

V.2.3. Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: EMED Sp. z 0.0. Sp. komandytowa
Miejscowos¢: Opacz Kolonia
Kod NUTS: PL9 Makroregion wojewddztwo mazowieckie
Panstwo: Polska
Wykonawcg jest MSP: tak

V.2.4. Informacje na temat wartosci zamoéwienia/czesci
Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamowienia/czesci: 257 218,00 PLN
Catkowita korncowa wartos¢ umowy/czesci: 236 094,99 PLN

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

Czesé nr: 2

Nazwa:

Akcesoria wielorazowe i jednorazowe akcesoria do aparatow do elektrochirurgii, kompatybilne
z urzgdzeniami posiadanymi przez Zamawiajgcego: Aparat elektrochirurgiczny EMED
SPECTRUM i ES 350

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

V.2.1. Data zawarcia umowy
24/08/2021

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
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Liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 2
Zamobwienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

V.2.3. Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: HEBU MEDICAL POLSKA Sp. z 0.0.
Miejscowos¢: Sady
Kod NUTS: PL418 Poznanski
Panstwo: Polska
Wykonawcg jest MSP: tak

V.2.4. Informacje na temat wartosci zamoéwienia/czesci
Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamowienia/czesci: 450 164,00 PLN
Catkowita koncowa warto$¢ umowy/czesci: 333 221,96 PLN

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

Czes$6nr: 3

Nazwa:

Akcesoria wielorazowe i jednorazowe do ssakéw chirurgicznych, kompatybilne z urzgdzeniami
posiadanymi przez Zamawiajgcego: Ssak chirurgiczny Medela Basic 30, Dominant Flex, Vario
8

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: 4

Nazwa:
Akcesoria jednorazowe do ogrzewaczy pacjenta, kompatybilne z urzgdzeniami posiadanymi
przez Zamawiajgcego: Bair Hugger 775 i 750 3M Poland

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

V.2.1. Data zawarcia umowy
21/07/2021

V.2.2. 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
Zaméwienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie
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V.2.3.

V.2.4.

V.2.5.

Nazwa i adres wykonawcy

Oficjalna nazwa: 3M Poland Sp. z 0.0.

Miejscowos¢: Kajetany

Kod NUTS: PL9 Makroregion wojewddztwo mazowieckie
Panstwo: Polska

Wykonawca jest MSP: nie

Informacje na temat wartosci zamoéwienia/czesci
Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamdwienia/czesci: 90 441,00 PLN
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 80 786,16 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.

Cze$6nr: 5

Nazwa:
Wielorazowe uchwyty do lamp zabiegowo-operacyjnych, kompatybilne z urzgdzeniami
posiadanymi przez Zamawiajgcego: BERCHTOLD HROMOPHARE

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

Data zawarcia umowy
10/08/2021

Informacje o ofertach

Liczba otrzymanych ofert: 1

Liczba ofert otrzymanych od MSP: 0

Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z innych panstw cztonkowskich UE: 0
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z panstw niebedacych cztonkami UE: O
Liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 1

Zamébwienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

Nazwa i adres wykonawcy

Oficjalna nazwa: STRYKER Polska Sp. z 0.0.
Miejscowos¢: Warszawa

Kod NUTS: PL911 Miasto Warszawa
Panstwo: Polska

Wykonawcg jest MSP: nie

Informacje na temat wartosci zamoéwienial/czesci
Poczatkowa szacunkowa catkowita warto$¢ zamoéwienia/czesci: 6 305,00 PLN
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 14 071,20 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zaméwienia

505115-2021

Cze$énr: 6

Nazwa:
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Wielorazowe ostony do filtrow konteneréw Aesculap
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

Czesénr: 7

Nazwa:
Akcesoria wielorazowe i wielorazowe do aparatu do termolezji, kompatybilne z urzgdzeniem
posiadanym przez Zamawiajgcego: Aparat do termolezji IMC IMPOMED Cosman G-4.

Zamowienie/zamowienie na czesc zostaje udzielone: nie

V.1. Informacje o nieudzieleniu zaméwienia
Zamodwienia/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 zamoéwienia

Czes€nr: 8

Nazwa:
Akcesoria wielorazowe do sterylizatora, kompatybilne z urzgdzeniem posiadanym przez
Zamawiajgcego: Sterylizator CISA 6412

Zamoéwienie/zamoéwienie na czes¢ zostaje udzielone: nie

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

Sekcja V: Udzielenie zaméwienia

Czesénr: 9

Nazwa:
Wapno sodowane do aparatow do znieczulania, kompatybilne z urzadzeniami posiadanymi
przez Zamawiajgcego: Aparat do znieczulania DRAGER PRIMUS i FABIUS GS

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

V.2.1. Data zawarcia umowy
25/08/2021

V.2.2.
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V.2.3.

V.2.4.

V.2.5.

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

Zamdobwienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

Nazwa i adres wykonawcy

Oficjalna nazwa: PROMED SPOLKA AKCYJNA
Miejscowos¢: Warszawa

Kod NUTS: PL911 Miasto Warszawa

Panstwo: Polska

Wykonawca jest MSP: tak

Informacje na temat wartosci zamowienia/czesci
Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamowienia/czesci: 6 240,00 PLN
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 3 875,04 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia

V.2,

V.21.

V.2.2.

V.2.3.

V.2.4.

505115-2021

Czes$6 nr: 10

Nazwa:

Jednorazowe ostrza do strzygarki chirurgicznej, kompatybilne z urzgdzeniem: strzygarka

chirurgiczna 3M POLAND 9681
Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: tak
Udzielenie zamowienia

Data zawarcia umowy
21/07/2021

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

Zaméwienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

Nazwa i adres wykonawcy

Oficjalna nazwa: 3M Poland Sp. z 0.0.

Miejscowos¢: Kajetany

Kod NUTS: PL9 Makroregion wojewodztwo mazowieckie
Panstwo: Polska

Wykonawca jest MSP: nie

Informacje na temat wartosci zamoéwienia/czesci
Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamdwienia/czesci: 58 500,00 PLN
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Catkowita korncowa wartos¢ umowy/czesci: 51 889,50 PLN

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

Czesé nr: 11

Nazwa:
Akcesoria do elektrokardiograféw

Zamowienie/zamowienie na czesc zostaje udzielone: nie

V.1. Informacje o nieudzieleniu zaméwienia
Zamodwienia/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 zamoéwienia

Czesé nr: 12

Nazwa:

Przewody do elektrokardiograféw, kompatybilne z urzgdzeniami posiadanymi przez
Zamawiajgcego: Elektrokardiograf FARUM E-60 i E600, ASPEL ASCARD GREEN V. 05.105,
ASPEL ASCARD, MORTARA ELI 280 oraz MULT

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

V.2.1. Data zawarcia umowy
10/08/2021

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

V.2.3. Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: EMPIREUM Piotr Dopieralski
Miejscowos¢: Jabtonna
Kod NUTS: PL92 Mazowiecki regionalny
Panstwo: Polska
Wykonawca jest MSP: tak

V.2.4. Informacje na temat wartosci zaméwienia/czesci
Poczatkowa szacunkowa catkowita warto$¢ zamoéwienia/czesci: 4 463,00 PLN
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 3 078,00 PLN

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

Czes$énr: 13

Nazwa:
Akcesoria do defibrylatora, kompatybilne z urzgdzeniem posiadanym przez Zamawiajgcego:
Defibrylator EMTEL DEFIMAX PLUS

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

V.2.1. Data zawarcia umowy
21/07/2021

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

V.2.3. Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: EMTEL Sliwa spétka komandytowa
Miejscowosé: Zabrze
Kod NUTS: PL22 Slgskie
Panstwo: Polska
Wykonawca jest MSP: tak

V.2.4. Informacje na temat wartosci zaméwienia/czesci
Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamoéwienia/czesci: 303,00 PLN
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 403,92 PLN

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

Czesé nr: 14

Nazwa:
Akcesoria do defibrylatora, kompatybilne z urzgdzeniem posiadanym przez Zamawiajgcego:
Defibrylator MINDRAY BENEHEART D6P

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: nie

V.1. Informacje o nieudzieleniu zaméwienia
Zamowienia/zamoéwienia 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: 15
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Nazwa:
Akcesoria do defibrylatora, kompatybilne z urzgdzeniem posiadanym przez Zamawiajgcego:
Defibrylator PHYSIO-CONTROL LIFEPAK 20

Zamoéwienie/zamoéwienie na czes¢ zostaje udzielone: nie

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

Sekcja V: Udzielenie zaméwienia

Czesé nr: 16

Nazwa:
Mankiety NIBP i konektory

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 zaméwienia

Czesé nr: 17

Nazwa:
Elektrody kwasowo-weglowe

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 zamoéwienia

CzesS€ nr: 18

Nazwa:
Akcesoria do kardiomonitora, kompatybilne z urzagdzeniem posiadanym przez Zamawiajgcego:
Kardiomonitor GE MEDICAL B20

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

V.2.1. Data zawarcia umowy
24/08/2021
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V.2.2. 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
Zamdobwienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

V.2.3. Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: EMPIREUM Piotr Dopieralski
Miejscowos¢: Jabtonna
Kod NUTS: PL9 Makroregion wojewédztwo mazowieckie
Panstwo: Polska
Wykonawca jest MSP: tak

V.2.4. Informacje na temat wartosci zamoéwienia/czesci
Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamowienia/czesci: 887,00 PLN
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 713,88 PLN

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

Cze$6 nr: 19

Nazwa:
Akcesoria do kardiomonitora, kompatybilne z urzgdzeniem posiadanym przez Zamawiajgcego:
Kardiomonitor GE MEDICAL B450

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

V.2.1. Data zawarcia umowy
24/08/2021

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

V.2.3. Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: EMPIREUM Piotr Dopieralski
Miejscowos¢: Jabtonna
Kod NUTS: PL9 Makroregion wojewodztwo mazowieckie
Panstwo: Polska
Wykonawca jest MSP: tak

V.2.4. Informacje na temat wartosci zamoéwienia/czesci
Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamdwienia/czesci: 5 845,00 PLN
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Catkowita korncowa wartos¢ umowy/czesci: 3 580,20 PLN

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

Czesé nr: 20

Nazwa:
Akcesoria do kardiomonitora, kompatybilne z urzgdzeniem posiadanym przez Zamawiajgcego:
Kardiomonitor DRAGER INFINITY DELTA

Zamowienie/zamowienie na czesc zostaje udzielone: nie

V.1. Informacje o nieudzieleniu zaméwienia
Zamdwienia/zamodwienia 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: 21

Nazwa:
Czujnik SpO2 dla noworodkow, kompatybilny z urzgdzeniem posiadanym przez
Zamawiajgcego: Pulsoksymetr MD300 CHOICE

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

V.2.1. Data zawarcia umowy
10/08/2021

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

V.2.3. Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: ExtraMed Zaopatrzenie Medyczne Dorota Wrona
Miejscowos¢: Radowo Mate
Kod NUTS: PL42 Zachodniopomorskie
Panstwo: Polska
Wykonawca jest MSP: tak

V.2.4. Informacje na temat wartosci zaméwienia/czesci
Poczatkowa szacunkowa catkowita warto$¢ zamoéwienia/czesci: 540,00 PLN
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 691,20 PLN

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

Czesé nr: 22

Nazwa:

Czujnik SpO2 do aparatu do znieczulania oraz respiratorow, kompatybilne z urzgdzeniami
posiadanymi przez Zamawiajgcego: Aparat do znieczulania DRAGER PRIMUS oraz
respiratoréw DRAGER EVITA V500

Zamoéwienie/zamoéwienie na czes¢ 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 zaméwienia

Cze$6é nr: 23

Nazwa:
Filtry do lampy sollux, kompatybilne z urzgdzeniami posiadanymi przez Zamawiajgcego:
Lampa Sollux LSC i LS-2

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: nie

V.1. Informacje o nieudzieleniu zaméwienia
Zamowienia/zamoOwienia 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

Czes6 nr: 24

Nazwa:

Akcesoria do elektroterapii, kompatybilne z urzgdzeniami posiadanymi przez Zamawiajgcego:
Aparat do elektroterapii BTL BTL-4000 SMART, EiE Interdynamic ID-8C, Otwock Diatronic
DT10B

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: nie

V.1. Informacje o nieudzieleniu zaméwienia
Zamowienia/zamoéwienia 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: 25

Nazwa:

505115-2021 Page 35/40



Akcesoria do elektroterapii, kompatybilne z urzgdzeniami posiadanymi przez zamawiajgcego:
aparat do elektroterapii ELETRONIC STIM D75

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: 26

Nazwa:
Akcesoria do elektroterapii, kompatybilne z urzgdzeniami posiadanymi przez Zamawiajgcego:
Aparat do elektroterapii Cosmogamma ST-30

Zamowienie/zamowienie na czesc zostaje udzielone: nie

V.1. Informacje o nieudzieleniu zaméwienia
Zamdwienia/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: 27

Nazwa:
Akcesoria do reduktoréw, kompatybilne z urzgdzeniami posiadanymi przez Zamawiajgcego:
Reduktor FARUM A-21 i A-36

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: nie

V.1. Informacje o nieudzieleniu zaméwienia
Zamowienia/zamoOwienia 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

Czes$é nr: 28

Nazwa:
Akcesoria do reduktoréw, kompatybilne z urzgdzeniami posiadanymi przez Zamawiajgcego:
Reduktor KORGIEL

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: nie

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

Czesé nr: 29

Nazwa:
Akcesoria do ssaka chirurgicznego, kompatybilne z urzgdzeniami posiadanymi przez
Zamawiajgcego: Ssak elektryczny GIMA CLINIC PLUS

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

Czes$6 nr: 30

Nazwa:
Wielorazowe dreny, kompatybilne z urzgdzeniami posiadanymi przez Zamawiajgcego: pompa
FloControl

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

V.2.1. Data zawarcia umowy
10/08/2021

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: 0
Liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 1
Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

V.2.3. Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: STRYKER Polska Sp. z 0.0.
Miejscowos¢: Warszawa
Kod NUTS: PL911 Miasto Warszawa
Panstwo: Polska
Wykonawca jest MSP: tak

V.2.4. Informacje na temat wartosci zamoéwienia/czesci
Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamowienia/czesci: 30 690,00 PLN
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 42 120,00 PLN

V.2.5. Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia
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VA.

Czesé nr: 31

Nazwa:

Akcesoria do ultradzwiekéw, kompatybilne z urzgdzeniami posiadanymi przez zamawiajgcego:

aparat do ultradzwiekéw BTL BTL-4000 SMART, BTL-4710 SMART
Zamowienie/zamowienie na czesc zostaje udzielone: nie

Informacje o nieudzieleniu zamoéwienia
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

V.2
V.21.

V.2.2.

V.2.3.

V.2.4.

V.2.5.

Czes6 nr: 32

Nazwa:
Akcesoria do ssakow przy aparatach do znieczulania, kompatybilne z urzgdzeniami
posiadanymi przez zamawiajgcego: ssak przy aparacie do znieczulania Drager Primus

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

Data zawarcia umowy
27/08/2021

Informacje o ofertach

Liczba otrzymanych ofert: 1

Liczba ofert otrzymanych od MSP: 1

Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z innych panstw cztonkowskich UE: 0
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z panstw niebedacych cztonkami UE: O
Liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 1

Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

Nazwa i adres wykonawcy

Oficjalna nazwa: Drager Polska Sp. z 0.0.
Miejscowos¢: Warszawa

Kod NUTS: PL911 Miasto Warszawa
Panstwo: Polska

Wykonawca jest MSP: tak

Informacje na temat wartosci zamoéwienial/czesci
Poczatkowa szacunkowa catkowita warto$¢ zamoéwienia/czesci: 8 800,00 PLN
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 10 800,00 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zaméwienia
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Akcesoria wielorazowe i jednorazowe do ssakéw chirurgicznych, kompatybilnych z
urzgdzeniami posiadanymi przez Zamawiajgcego: Ssak chirurgiczny Hospivac H350 Full 2

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 VI: Informacje uzupetniajace

VIL.3. Informacje dodatkowe
Vi.4. Procedury odwotawcze

Vi.4.1. Organ odpowiedzialny za procedury odwotawcze
Oficjalna nazwa: Prezes Krajowej Izby Odwotawczej
Adres pocztowy: ul. Postepu 17a
Miejscowosé: Warszawa
Kod pocztowy: 02-676
Panstwo: Polska

VI1.4.3. Skiadanie odwotan
Dokfadne informacje na temat terminéw sktadania odwotan:
1. Srodki ochrony prawnej przystugujg Wykonawcy oraz innemu podmiotowi, jezeli ma lub miat
interes w uzyskaniu zamdéwienia oraz ponidst lub moze ponie$¢ szkode w wyniku naruszenia
przez Zamawiajgcego przepiséw ustawy Pzp.
2. Postepowanie odwotawcze jest prowadzone w jezyku polskim.
3. Pisma w postepowaniu odwotawczym wnosi sie w formie pisemnej albo w formie
elektronicznej albo w postaci elektronicznej, z tym ze odwotanie i przystgpienie do
postepowania odwotawczego, wniesione w postaci elektronicznej, wymagajg opatrzenia
podpisem zaufanym.
4. Pisma w formie pisemnej wnosi sie za posrednictwem operatora pocztowego, w rozumieniu
ustawy z dnia 23 listopada 2012 r. — Prawo pocztowe, osobiscie, za posrednictwem postanca,
a pisma w postaci elektronicznej wnosi sie przy uzyciu srodkow komunikacji elektroniczne.
5. Odwotanie przystuguje na:
5.1. niezgodng z przepisami ustawy czynno$¢ zamawiajgcego, podjetg w postepowaniu
0 udzielenie zamowienia, w tym na projektowane postanowienie umowy;
5.2. zaniechanie czynnosci w postepowaniu o udzielenie zamowienia, do ktorej zamawiajgcy
byt obowigzany na podstawie ustawy;
5.3. zaniechanie przeprowadzenia postepowania o udzielenie zamowienia na podstawie
ustawy, mimo ze zamawiajgcy byt do tego obowigzany.
6. Odwotanie wnosi sig do Prezesa Krajowej I1zby Odwotawczej.
7. Odwotujgcy przekazuje Zamawiajgcemu odwotanie wniesione w formie elektronicznej albo
postaci elektronicznej albo kopie tego odwotania, jezeli zostato ono wniesione w formie
pisemnej, przed uptywem terminu do wniesienia odwotania w taki sposéb, aby mogt on
zapoznac sie z jego trescig przed uptywem tego terminu.
8. Domniemywa sie, ze Zamawiajgcy mogt zapoznac sie z trescig odwotania przed uptywem
terminu do jego wniesienia, jezeli przekazanie odpowiednio odwotania albo jego kopii
nastgpito przed uptywem terminu do jego wniesienia przy uzyciu srodkéw komunikaciji
elektroniczne;j.
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9. Odwotanie wnosi sie w terminie:

9.1. 10 dni od dnia przekazania informacji o czynnosci zamawiajgcego stanowigcej podstawe
jego wniesienia, jezeli informacja zostata przekazana przy uzyciu srodkow komunikacji
elektronicznej;

9.2. 15 dni od dnia przekazania informacji o czynnosci zamawiajgcego stanowigcej podstawe
jego wniesienia, jezeli informacja zostata przekazana w sposéb inny niz okreslony

w pkt 9.1.

10. Odwotanie wobec tresci ogtoszenia wszczynajgcego postepowanie o udzielenie
zamowienia lub wobec tresci dokumentéw zamdwienia wnosi sie w terminie 10 dni od dnia
publikacji ogtoszenia w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej lub zamieszczenia
dokumentédw zamdwienia na stronie internetowe;.

11. Odwotanie w przypadkach innych niz okreslone w ust. 9 i 10 wnosi sie w terminie 10 dni
od dnia, w ktérym powzieto lub przy zachowaniu nalezytej starannosci mozna byto powzigé
wiadomos$¢ o okolicznosciach stanowigcych podstawe jego wniesienia.

12. Na orzeczenie Krajowej Izby Odwotawczej oraz postanowienie Prezesa Krajowej Izby
Odwotawczej, o ktérym mowa w art. 519 ust. 1 ustawy Pzp., stronom oraz uczestnikom
postepowania odwotawczego przystuguje skarga do sadu.

13. Skarge wnosi sie do Sgdu Okregowego w Warszawie - sgdu zamowien publicznych.

14. Skarge wnosi sie za posrednictwem Prezesa Krajowej Izby Odwotawczej, w terminie 14
dni od dnia doreczenia orzeczenia lzby lub postanowienia Prezesa Krajowej I1zby
Odwotawczej,

o ktorym mowa w art. 519 ust. 1 ustawy Pzp., przesytajgc jednoczesnie jej odpis
przeciwnikowi skargi. Ztozenie skargi w placoéwce pocztowej operatora wyznaczonego w
rozumieniu ustawy

z dnia 23 listopada 2012 r. - Prawo pocztowe jest rbwnoznaczne z jej wniesieniem.

15. Prezes Krajowej Izby Odwotawczej przekazuje skarge wraz z aktami postepowania
odwotawczego do sgdu zamowien publicznych w terminie 7 dni od dnia jej otrzymania.

16. Skarge moze wnies¢ réwniez Prezes Urzedu, w terminie 30 dni od dnia wydania
orzeczenia lzby lub postanowienia Prezesa Krajowej Izby Odwotawczej, o ktbrym mowa w art.
519 ust. 1 ustawy Pzp.

VI.4.4. Zrédlo, gdzie mozna uzyskaé informacje na temat sktadania odwotan
Oficjalna nazwa: Prezes Krajowej Izby Odwotawczej
Adres pocztowy: ul. Postepu 17a
Miejscowosé: Warszawa
Kod pocztowy: 02-676
Panstwo: Polska

VL.5. Data wystania niniejszego ogtoszenia
01/10/2021
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