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Polska-Bydgoszcz: Materiaty medyczne
OJ S 213/2021 03/11/2021

Ogtoszenie o udzieleniu zamoéwienia
Dostawy

Podstawa prawna:
Dyrektywa 2014/24/UE

Sekcja I: Instytucja zamawiajgca

1. Nazwa i adresy
Oficjalna nazwa: Szpital Uniwersytecki nr 2 im. dr Jana Biziela w Bydgoszczy
Krajowy numer identyfikacyjny: 9532582266
Adres pocztowy: ul.Ujejskiego 75
Miejscowos¢: Bydgoszcz
Kod NUTS: PL613 Bydgosko-torunski
Kod pocztowy: 85-168
Panstwo: Polska
Osoba do kontaktow: Piotr Jurak - Dziat Zaméwien Publicznych i Zaopatrzenia w siedzibie
Zamawiajgcego przy ul. Ujejskiego 75 - niski parter, pokdj nr 018.
E-mail: przetargi@biziel.pl
Tel.: +48 5236-55-296
Faks: +48 5236-55-752
Adresy internetowe:
Gtéwny adres: www.biziel.umk.pl

.4. Rodzaj instytucji zamawiajacej
Inny rodzaj: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

1.5. Glowny przedmiot dziatalnosci
Zdrowie

Sekcja ll: Przedmiot

I1.1. Wielkos¢ lub zakres zamoéwienia

I.1.1. Nazwa
Dostawa odziezy ochronne;j i sprzetu jednorazowego uzytku dla Pracowni Leku Jatowego
Apteki Szpitalne;j
Numer referencyjny: NZZ/26/P/21

I1.1.2. Giéwny kod CPV
33140000 Materiaty medyczne

I.1.3. Rodzaj zaméwienia
Dostawy

1.1.4. Krétki opis
Przedmiotem zamdwienia jest sprzedaz i dostawa medycznego jednorazowego uzytku oraz
innych materiatbw medycznych jednorazowego uzytku w zakresie 16 grup.
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I.1.6. Informacje o czesciach
To zamdwienie podzielone jest na czesci: tak

11.1.7. Catkowita wartos¢ zamowienia
Wartos¢ bez VAT: 27 820,00 PLN

I.2. Opis

1.2.1. Nazwa
Grupa 1
Czes¢ nr: 1

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33199000 Odziez medyczna

I1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL Polska
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Siedziba Zamawiajgcego przy ul. Ujejskiego 75 w
Bydgoszczy — Szpital Uniwersytecki nr 2 im dr Jana Biziela. Miejsce dostawy: Apteka
Szpitalna w siedzibie Zamawiajgcego przy ul. Ujejskiego 75.

1.2.4. Opis zaméwienia
Grupa 1 — Fartuch jatowy

I1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin realizacji biezgcego zamoéwienia / Waga: 25
Kryterium jakosci - Nazwa: Reklamacja jakosciowa / Waga: 15
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
Grupa 2
Czes¢nr: 2

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33141320 Igty medyczne

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL Polska
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Siedziba Zamawiajgcego przy ul. Ujejskiego 75 w
Bydgoszczy — Szpital Uniwersytecki nr 2 im dr Jana Biziela. Miejsce dostawy: Apteka
Szpitalna w siedzibie Zamawiajgcego przy ul. Ujejskiego 75.

I.2.4. Opis zamoéwienia
Grupa 2 — Tepa igta z filtrem.

1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia

561418-2021 Page 2/15



11.2.11.

11.2.13.

11.2.14.

1.2.

1.2.1.

1.2.2.

1.2.3.

11.2.4.

11.2.5.

11.2.11.

11.2.13.

11.2.14.
I.2.
.2.1.

1.2.2.

11.2.3.

561418-2021

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin realizacji biezgcego zamowienia / Waga: 25
Kryterium jakosci - Nazwa: Reklamacja jakosciowa / Waga: 15
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
Grupa 3
Czes¢nr: 3

Dodatkowy kod lub kody CPV
33140000 Materiaty medyczne

Miejsce swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL Polska

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Siedziba Zamawiajgcego przy ul. Ujejskiego 75 w
Bydgoszczy — Szpital Uniwersytecki nr 2 im dr Jana Biziela. Miejsce dostawy: Apteka
Szpitalna w siedzibie Zamawiajgcego przy ul. Ujejskiego 75.

Opis zamoéwienia
Grupa 3 — Stozek zaciskowy uniwersalny Combi — Stopper

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin realizacji biezgcego zamoéwienia / Waga: 25
Kryterium jakosci - Nazwa: Reklamacja jakosciowa / Waga: 15

Cena - Waga: 60

Informacje o opcjach
Opcje: nie

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

Informacje dodatkowe
Opis

Nazwa
Grupa 4
Czesécnr: 4

Dodatkowy kod lub kody CPV
33140000 Materiaty medyczne

Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL Polska
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Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Siedziba Zamawiajgcego przy ul. Ujejskiego 75 w
Bydgoszczy — Szpital Uniwersytecki nr 2 im dr Jana Biziela. Miejsce dostawy: Apteka
Szpitalna w siedzibie Zamawiajgcego przy ul. Ujejskiego 75.

1.2.4. Opis zamowienia
Grupa 4 — Adapter do dostepu ( potgczenia ) bezigtowego przeznaczony do sporzgdzania
preparatow do zywienia pozajelitowego

1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin realizacji biezgcego zaméwienia / Waga: 25
Kryterium jakosci - Nazwa: Reklamacja jakosciowa / Waga: 15
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: nie

1.2.14. Informacje dodatkowe

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Grupa 5
Czesénr: 5

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33140000 Materiaty medyczne

1.2.3. Miejsce sSwiadczenia ustug
Kod NUTS: PL Polska
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Siedziba Zamawiajgcego przy ul. Ujejskiego 75 w
Bydgoszczy — Szpital Uniwersytecki nr 2 im dr Jana Biziela. Miejsce dostawy: Apteka
Szpitalna w siedzibie Zamawiajgcego przy ul. Ujejskiego 75.

1.2.4. Opis zamowienia
Grupa 5 — Worek zywieniowy 250 ml z powtokg UV

11.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin realizacji biezgcego zamoéwienia / Waga: 25
Kryterium jakosci - Nazwa: Reklamacja jakosciowa / Waga: 15
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
Grupa 6
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Czesénr: 6

Dodatkowy kod lub kody CPV
33140000 Materiaty medyczne

Miejsce swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL Polska

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Siedziba Zamawiajgcego przy ul. Ujejskiego 75 w
Bydgoszczy — Szpital Uniwersytecki nr 2 im dr Jana Biziela. Miejsce dostawy: Apteka
Szpitalna w siedzibie Zamawiajgcego przy ul. Ujejskiego 75.

Opis zamoéwienia
Grupa 6 — Worek zywieniowy 500 ml z powtokg UV

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin realizacji biezgcego zamoéwienia / Waga: 25
Kryterium jakosci - Nazwa: Reklamacja jakosciowa / Waga: 15

Cena - Waga: 60

Informacje o opcjach
Opcje: nie

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

Informacje dodatkowe
Opis

Nazwa
Grupa 7
Czes¢nr: 7

Dodatkowy kod lub kody CPV
33140000 Materiaty medyczne

Miejsce swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL Polska

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Siedziba Zamawiajgcego przy ul. Ujejskiego 75 w
Bydgoszczy — Szpital Uniwersytecki nr 2 im dr Jana Biziela. Miejsce dostawy: Apteka
Szpitalna w siedzibie Zamawiajgcego przy ul. Ujejskiego 75.

Opis zamoéwienia
Grupa 7 — Worek zywieniowy 2000 ml z przewodami doprowadzajgcymi

Kryteria udzielenia zamoéwienia

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin realizacji biezgcego zamowienia / Waga: 25
Kryterium jakosci - Nazwa: Reklamacja jakosciowa / Waga: 15

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
Grupa 8
Czesénr: 8

Dodatkowy kod lub kody CPV
33199000 Odziez medyczna

Miejsce swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL Polska

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Siedziba Zamawiajgcego przy ul. Ujejskiego 75 w
Bydgoszczy — Szpital Uniwersytecki nr 2 im dr Jana Biziela. Miejsce dostawy: Apteka
Szpitalna w siedzibie Zamawiajgcego przy ul. Ujejskiego 75.

Opis zamoéwienia
Grupa 8 — Kombinezony ochronne

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin realizacji biezgcego zamoéwienia / Waga: 25
Kryterium jakosci - Nazwa: Reklamacja jakosciowa / Waga: 15

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
Grupa 9
Czes¢nr: 9

Dodatkowy kod lub kody CPV
33199000 Odziez medyczna

Miejsce swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL Polska

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Siedziba Zamawiajgcego przy ul. Ujejskiego 75 w
Bydgoszczy — Szpital Uniwersytecki nr 2 im dr Jana Biziela. Miejsce dostawy: Apteka
Szpitalna w siedzibie Zamawiajgcego przy ul. Ujejskiego 75.

Opis zamoéwienia
Grupa 9 — Fartuchy jatowe ochronne jednorazowe

Kryteria udzielenia zamoéwienia

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin realizacji biezgcego zamoéwienia / Waga: 25
Kryterium jakosci - Nazwa: Reklamacja jakosciowa / Waga: 15

Cena - Waga: 60
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Informacje o opcjach
Opcje: nie

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

Informacje dodatkowe
Opis

Nazwa
Grupa 10
Czes¢ nr: 10

Dodatkowy kod lub kody CPV
33141400 Przecinaki i noze chirurgiczne, rekawice chirurgiczne

Miejsce swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL Polska

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Siedziba Zamawiajgcego przy ul. Ujejskiego 75 w
Bydgoszczy — Szpital Uniwersytecki nr 2 im dr Jana Biziela. Miejsce dostawy: Apteka
Szpitalna w siedzibie Zamawiajgcego przy ul. Ujejskiego 75.

Opis zamoéwienia
Grupa 10 — Rekawice ochronne nitrylowe

Kryteria udzielenia zamoéwienia

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin realizacji biezgcego zamowienia / Waga: 25
Kryterium jakosci - Nazwa: Reklamacja jakosciowa / Waga: 15

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
Grupa 11
Czesc¢ nr: 11

Dodatkowy kod lub kody CPV
33141400 Przecinaki i noze chirurgiczne, rekawice chirurgiczne

Miejsce swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL Polska

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Siedziba Zamawiajgcego przy ul. Ujejskiego 75 w
Bydgoszczy — Szpital Uniwersytecki nr 2 im dr Jana Biziela. Miejsce dostawy: Apteka
Szpitalna w siedzibie Zamawiajgcego przy ul. Ujejskiego 75.

Opis zamoéwienia
Grupa 11 — Rekawice lateksowe chemo
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Kryteria udzielenia zamoéwienia

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin realizacji biezgcego zaméwienia / Waga: 25
Kryterium jakosci - Nazwa: Reklamacja jakosciowa / Waga: 15

Cena - Waga: 60

Informacje o opcjach
Opcije: nie

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

Informacje dodatkowe
Opis

Nazwa
Grupa 12
Czesé nr: 12

Dodatkowy kod lub kody CPV
33199000 Odziez medyczna

Miejsce swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL Polska

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Siedziba Zamawiajgcego przy ul. Ujejskiego 75 w
Bydgoszczy — Szpital Uniwersytecki nr 2 im dr Jana Biziela. Miejsce dostawy: Apteka
Szpitalna w siedzibie Zamawiajgcego przy ul. Ujejskiego 75.

Opis zamoéwienia
Grupa 12 — Czepek chirurgiczny

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin realizacji biezgcego zamoéwienia / Waga: 25
Kryterium jakosci - Nazwa: Reklamacja jakosciowa / Waga: 15

Cena - Waga: 60

Informacje o opcjach
Opcje: nie

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

Informacje dodatkowe
Opis

Nazwa
Grupa 13
Czes$¢nr: 13

Dodatkowy kod lub kody CPV
33199000 Odziez medyczna

Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL Polska
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Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Siedziba Zamawiajgcego przy ul. Ujejskiego 75 w
Bydgoszczy — Szpital Uniwersytecki nr 2 im dr Jana Biziela. Miejsce dostawy: Apteka
Szpitalna w siedzibie Zamawiajgcego przy ul. Ujejskiego 75.

1.2.4. Opis zamowienia
Grupa 13 — Maska ochronna

I1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin realizacji biezgcego zamoéwienia / Waga: 25
Kryterium jakosci - Nazwa: Reklamacja jakosciowa / Waga: 15
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
Grupa 14
Czes$c¢nr: 14

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33140000 Materiaty medyczne

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL Polska
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Siedziba Zamawiajgcego przy ul. Ujejskiego 75 w
Bydgoszczy — Szpital Uniwersytecki nr 2 im dr Jana Biziela. Miejsce dostawy: Apteka
Szpitalna w siedzibie Zamawiajgcego przy ul. Ujejskiego 75.

I.2.4. Opis zamoéwienia
Grupa 14 — Aplikator do pobierania i dostrzykiwania lekéw cytostatycznych

1.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin realizacji biezgcego zaméwienia / Waga: 25
Kryterium jakosci - Nazwa: Reklamacja jakosciowa / Waga: 15
Cena - Waga: 60

I1.2.11. Informacje o opcjach
Opcije: nie

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

1.2.14. Informacje dodatkowe

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Grupa 15
Czesé nr: 15
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Dodatkowy kod lub kody CPV
33141310 Strzykawki

Miejsce swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL Polska

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Siedziba Zamawiajgcego przy ul. Ujejskiego 75 w
Bydgoszczy — Szpital Uniwersytecki nr 2 im dr Jana Biziela. Miejsce dostawy: Apteka
Szpitalna w siedzibie Zamawiajgcego przy ul. Ujejskiego 75.

Opis zamoéwienia
Grupa 15 — Strzykawki Luer Lock

Kryteria udzielenia zamoéwienia

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin realizacji biezgcego zaméwienia / Waga: 25
Kryterium jakosci - Nazwa: Reklamacja jakosciowa / Waga: 15

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
Grupa 16
Czes¢ nr: 16

Dodatkowy kod lub kody CPV
33141327 Igty z dodatkowym otworkiem

Miejsce swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL Polska

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Siedziba Zamawiajgcego przy ul. Ujejskiego 75 w
Bydgoszczy — Szpital Uniwersytecki nr 2 im dr Jana Biziela. Miejsce dostawy: Apteka
Szpitalna w siedzibie Zamawiajgcego przy ul. Ujejskiego 75.

Opis zamoéwienia
Grupa 16 — Igta z otworem bocznym

Kryteria udzielenia zamoéwienia

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin realizacji biezgcego zamowienia / Waga: 25
Kryterium jakosci - Nazwa: Reklamacja jakosciowa / Waga: 15

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
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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 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 113-296319

IV.2.8. Informacje o zakonczeniu dynamicznego systemu zakupéw

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

Sekcja V: Udzielenie zaméwienia

Zamowienie nr: 8
Czesénr: 8

Nazwa:
Grupa 8 — Kombinezony ochronne

Zamowienie/zamowienie na czesc zostaje udzielone: nie

V.1. Informacje o nieudzieleniu zaméwienia
Zamodwienia/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

Zamowienie nr: 9
Czesénr: 9

Nazwa:
Grupa 9 — Fartuchy jatowe ochronne jednorazowe

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

V.2.1. Data zawarcia umowy
20/10/2021

V.2.2. Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 1
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Liczba ofert otrzymanych od MSP: 1

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

Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

V.2.3. Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: SKAMEX SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA SPOLKA
JAWNA
Krajowy numer identyfikacyjny: 728-000-81-75
Adres pocztowy: ul. Czestochowska 38/52
Miejscowos¢: £6dz
Kod NUTS: PL Polska
Kod pocztowy: 93-121
Panstwo: Polska
E-mail: dz.or@skamex.com.pl
Tel.: +48 426776566
Faks: +48 426771419
Adres internetowy: www.skamex.com.pl
Wykonawcg jest MSP: tak

V.2.4. Informacje na temat wartosci zamoéwienia/czesci
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 24 970,00 PLN

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

Zamowienie nr: 12
Czesé nr: 12

Nazwa:
Grupa 12 — Czepek chirurgiczny

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

V.2.1. Data zawarcia umowy
20/10/2021

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 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: Paul Hartmann Polska Sp. z o.o.
Krajowy numer identyfikacyjny: 731-000-49-93
Adres pocztowy: ul. Zeromskiego 17
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Miejscowos$¢: Pabianice

Kod NUTS: PL Polska

Kod pocztowy: 95-200

Panstwo: Polska

E-mail: agata.stawicka@hartmann.info
Tel.: +48 532214958

Faks: +48 422094647

Adres internetowy: www.hartmann.pl
Wykonawca jest MSP: nie

V.2.4. Informacje na temat wartosci zamoéwienia/czesci
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 2 850,00 PLN

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

Zamowienie nr: 13
Czesénr: 13

Nazwa:
Grupa 13 — Maska ochronna

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: nie

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

Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia

ZamoOwienie nr: 14
Czes$é nr: 14

Nazwa:
Grupa 14 — Aplikator do pobierania i dostrzykiwania lekoéw cytostatycznych

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.
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Organ odpowiedzialny za procedury odwotawcze
Oficjalna nazwa: Prezes Krajowej Izby Odwotawczej
Adres pocztowy: ul. Postepu 17a

Miejscowos¢: Warszawa

Kod pocztowy: 02-676

Panstwo: Polska

E-mail: odwolania@uzp.gov.pl

Tel.: +48 224587840

Faks: +48 224587800

Adres internetowy: www.uzp.gov.pl

V1.4.3. Sktadanie odwotan
Dokfadne informacje na temat terminéw sktadania odwotan:
1.0dwotanie wnosi sie do Prezesa Izby. 2.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.3.0dwotujgcy przekazuje zamawiajgcemu
odwotanie wniesione w formie elektronicznej albo postaci elektronicznej albo kopie tego
odwofania, jezeli zostato ono wniesione w formie pisemnej, przed uptywem terminu do
wniesienia odwotania w taki sposob, aby mdgt on zapoznac sie z jego trescig przed uptywem
tego terminu. 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 srodkow komunikacji elektronicznej.4.Odwotanie wnosi sie w terminie:1)10 dni od
dnia przekazania informacji o czynnosci zamawiajgcego stanowigcej podstawe jego
wniesienia, jezeli informacja zostata przekazana przy uzyciu srodkow komunikacji
elektronicznej.2)15 dni od dnia przekazania informacji o czynnosci zamawiajgcego
stanowigcej podstawe jego wniesienia, jezeli informacja zostata przekazana w sposéb inny niz
okreslony w ppkt .1.5.0dwotanie wobec tresci ogtoszenia wszczynajgcego postepowanie o
udzielenie zamowienia lub wobec tresci dokumentéw zamowienia wnosi sie w terminie 10 dni
od dnia publikacji ogtoszenia w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej lub
Zamieszczenia dokumentéw zamowienia na stronie internetowej. 6.0dwotanie w przypadkach
innych niz okreslone w pkt. 4 i 5 wnosi sie w terminie 10 dni od dnia, w ktérym powzieto lub
przy zachowaniu nalezytej starannosci mozna byto powzig¢é wiadomos¢ o okoliczno$ciach
stanowigcych podstawe jego wniesienia. Il. Komunikacja w postepowaniu; 1.W postepowaniu
0 udzielenie zamowienia publicznego, komunikacja miedzy Zamawiajgcym, a Wykonawcami w
szczegolnosci sktadanie oswiadczen, wnioskéw, zawiadomien oraz przekazywanie informaciji
odbywa przy uzyciu platformy zakupowe;j - https://platformazakupowa.pl/pn/biziel umk/.2.Ofert
e, dokumenty, oswiadczenia sktada sie w formie dokumentu elektronicznego opatrzonego
kwalifikowanym podpisem elektronicznym wytgcznie za posrednictwem Platformy Zakupowej
o ktérej mowa w pkt. 1.3.Zamawiajgcy dopuszcza komunikacje za posrednictwem poczty
elektronicznej na adres: przetargi@biziel.pl wprzypadkach:3.1. uptynat termin otwarcia,3.2. w
sytuacjach awaryjnych.4.Komunikacja miedzy
Zamawiajgcym a wykonawcami, w tym wszelkie odwiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz
informacje, przekazywane sg w formie elektronicznej za posrednictwem platformazakupowa.pl
i formularza ,Wyslij wiadomos$¢ do zamawiajgcego”. 5.Za date przekazania (wptywu)
o$wiadczen, wnioskow, zawiadomien oraz informaciji przyjmuje sie date ich przestania za
posrednictwem platformazakupowa.pl poprzez klikniecie przycisku ,Wyslij wiadomos$¢ do
zamawiajgcego” po ktorych pojawi sie komunikat, ze wiadomos¢ zostata wystana do
zamawiajgcego.6.Zamawiajacy bedzie przekazywat wykonawcom informacje w formie
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elektronicznej za posrednictwem platformazakupowa.pl. Informacje dotyczgce odpowiedzi na
pytania, zmiany specyfikacji, zmiany terminu

Sktadania i otwarcia ofert Zamawiajgcy bedzie zamieszczat na platformie w sekcji
“Komunikaty”. Korespondencja, ktérej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami adresatem jest
konkretny wykonawca, bedzie przekazywana w formie elektronicznej za posrednictwem
platformazakupowa.pl do konkretnego wykonawcy.7.Maksymalny rozmiar jednego pliku
przesytanego za posrednictwem dedykowanych formularzy do ztozenia, zmiany, wycofania
oferty wynosi 150 MB natomiast przy komunikacji wielkos¢ pliku to maksymalnie 500 MB.8..
Zamawiajgcy informuje, ze instrukcje korzystania z platformy znajduje sie pod adresem:
https://platformazakupowa.pl/strona/45-instrukcje.

VI.4.4. Zrédlo, gdzie mozna uzyskaé informacje na temat sktadania odwotan
Oficjalna nazwa: Prezes Krajowej Izby Odwotawczej
Adres pocztowy: ul. Postepu 17a
Miejscowos¢: Warszawa
Kod pocztowy: 02-676
Panstwo: Polska
E-mail: odwolania@uzp.gov.pl
Tel.: +48 224587840
Faks: +48 224587800
Adres internetowy: www.uzp.gov.pl

VL.5. Data wystania niniejszego ogtoszenia
29/10/2021
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