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See the notice on TED website

584674-2025 - Procedura konkurencyjna
Polska – Urządzenia medyczne – Dostawa specjalistycznego sprzętu naukowo-medycznego dla 
Centrum Wsparcia Badań Klinicznych
OJ S 171/2025 08/09/2025
Ogłoszenie o zamówieniu lub ogłoszenie o koncesji – tryb standardowy - Ogłoszenie o zmianie
Dostawy

1. Nabywca

1.1.  Nabywca
Oficjalna nazwa: Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego
E-mail: estolba@szpital.wroc.pl
Status prawny nabywcy: Podmiot prawa publicznego
Sektor działalności instytucji zamawiającej: Zdrowie

2. Procedura

2.1.  Procedura
Tytuł: Dostawa specjalistycznego sprzętu naukowo-medycznego dla Centrum Wsparcia 
Badań Klinicznych
Opis: Przedmiotem zamówienia jest: dostawa specjalistycznego sprzętu naukowo-
medycznego dla Centrum Wsparcia Badań Klinicznych. Postępowanie składa się z 3 zadań: 
Zadanie 1: Aparat Ultrasonograficzny do badań naukowo-medycznych. Zadanie 2: Aparat 
Ultrasonograficzny do badań naukowo-kardiologicznych. Zadanie 3: Specjalistyczny sprzęt 
medyczno-diagnostyczny. Każda z części postępowania będzie rozpatrywana osobno. 
Wykonawca może złożyć ofertę na każdą dowolnie wybraną przez siebie część. Zamawiający 
nie ogranicza liczby części, na które może złożyć ofertę jeden wykonawca. Szczegółowy opis 
przedmiotu zamówienia zawiera załącznik nr 1-Formularz asortymentowo-cenowy i - Opis 
Przedmiotu Zamówieniaa. Szczegółowe warunki i zasady dotyczące realizacji przedmiotu 
zamówienia uregulowane są we Wzorze Umowy załącznik nr 4 do SWZ „Wzór Umowy”.
Identyfikator procedury: 7593418c-685a-4b75-8e4e-f5b54e6743e6
Wewnętrzny identyfikator: PN 64/25
Rodzaj procedury: Otwarta
Procedura jest przyspieszona: nie

2.1.1.  Przeznaczenie
Charakter zamówienia: Dostawy
Główna klasyfikacja (cpv): 33100000 Urządzenia medyczne

2.1.2.  Miejsce realizacji
Podpodział krajowy (NUTS): Miasto Wrocław (PL514)
Kraj: Polska

2.1.4.  Informacje ogólne
Informacje dodatkowe: W celu potwierdzenia braku podstaw do wykluczenia wykonawcy z 
udziału w postępowaniu: 1. Informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym 
w art. 108 ust. 1 pkt 1 i pkt 2 i 4 ustawy PZP, wystawionej nie wcześniej niż 6 miesięcy przed 
jego złożeniem. 2. Zaświadczenie właściwego naczelnika urzędu skarbowego 
potwierdzającego, że Wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków i opłat, w zakresie art. 
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109 ust. 1 pkt 1 ustawy PZP, wystawionego nie wcześniej niż 3 miesiące przed jego 
złożeniem., a w przypadku zalegania z opłacaniem podatków lub opłat wraz z 
zaświadczeniem zamawiający żąda złożenia dokumentów potwierdzających, ze odpowiednio 
przed upływem terminu składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu albo 
przed upływem terminu składania ofert wykonawca dokonał płatności należnych podatków lub 
opłat wraz z odsetkami lub grzywnami lub zawarł wiążące porozumienie w sprawie spłat tych 
należności. 3. Zaświadczenie właściwej terenowej jednostki organizacyjnej Zakładu 
Ubezpieczeń Społecznych lub właściwego oddziału regionalnego lub właściwej placówki 
terenowej Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego potwierdzającego, ze wykonawca nie 
zalega z opłacaniem składek na ubezpieczenia społeczne i zdrowotne, w zakresie art. 109 ust. 
1 pkt 1 ustawy PZP, wystawionego nie wcześniej niż 3 miesiące przed jego złożeniem., a w 
przypadku zalegania z opłacaniem składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne wraz z 
zaświadczeniem albo innym dokumentem zamawiający żąda złożenia dokumentów 
potwierdzających, ze odpowiednio przed upływem terminu składania wniosków o 
dopuszczenie do udziału w postępowaniu albo przed upływem terminu składania ofert 
wykonawca dokonał płatności należnych składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne 
wraz odsetkami lub grzywnami lub zawarł wiążące porozumienie w sprawie spłat tych 
należności. 4. Odpis lub informacja z Krajowego Rejestru Sadowego lub z Centralnej 
Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej, w zakresie art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy 
PZP, sporządzonych nie wcześniej niż 3 miesiące przed jej złożeniem., jeżeli odrębne 
przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji. 5. Oświadczenie Wykonawcy w zakresie 
art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy PZP, o braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, w 
rozumieniu ustawy z dnia 16.02.2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (TJ Dz. U. z 
2020 r. poz. 1913), z innym Wykonawcą, który złożył odrębną ofertę, ofertę częściową lub 
wniosek o dopuszczenie do udziału w postępowaniu, albo oświadczenia o przynależności do 
tej samej grupy kapitałowej wraz z dokumentami lub informacjami potwierdzającymi 
przygotowanie oferty, oferty częściowej lub wniosku o dopuszczenie do udziału w 
postępowaniu niezależnie od innego wykonawcy należącego do tej samej grupy kapitałowej - 
załącznik nr 5 do SWZ. 6. Oświadczenia Wykonawcy: a. o braku wydania wobec niego 
prawomocnego wyroku sądu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczenia 
podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne albo- w przypadku 
wydania takiego wyroku lub decyzji - dokumentów potwierdzających dokonanie płatności tych 
należności. wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub zawarcie wiążącego 
porozumienia w spłat tych należności., b. o braku orzeczenia wobec niego tytułem środka 
zapobiegawczego i zakazu ubiegania się o zamówienie publiczne; c. o niezaleganiu z 
opłaceniem podatków i opłat lokalnych, o których mowa w ustawie z 12 stycznia 1991r. o 
podatkach i opłatach lokalnych (TJ Dz. U. z 2023r. poz. 70,1313, 2291). 7. Oświadczenie 
Wykonawcy* o którym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy PZP - załącznik nr 6 do SWZ 8. 
Oświadczenie Wykonawcy* o którym mowa w art. 125 ust. 5 ustawy PZP - załącznik nr 6a do 
SWZ (*wypełnić o ile Wykonawca korzysta z zasobów podmiotu trzeciego) 9. Oświadczenie 
Wykonawcy o aktualności JEDZ-Załącznik nr 7 10. Oprócz dokumentów określonych w 
punkcie 6.2 SWZ – Oświadczenie/dokument potwierdzający brak podstaw do wykluczenia z 
punktu 5.1.4 SWZ, tj.: Oświadczenie Wykonawcy (załącznik nr 8) w zakresie: 1) informacja z 
wykazów określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014, 2) a także 
informacja z listy rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy 
o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz 
służących ochronie bezpieczeństwa narodowego. CHYBA, ŻE Wykonawca wskazał w 
oświadczeniu wstępnym dane umożliwiające dostęp do ww. środków za pomocą bezpłatnych i 
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ogólnodostępnych baz danych, w szczególności rejestrów publicznych w rozumieniu ustawy z 
dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji działalności podmiotów realizujących zadania publiczne.
Oświadczenie Wykonawcy o aktualności JEDZ-Załącznik nr 7
Podstawa prawna: 
Dyrektywa 2014/24/UE
Art.129 ust.1 pkt 1 -

2.1.5.  Warunki udzielenia zamówienia
Warunki zgłoszenia: 
Maksymalna liczba części zamówienia, na które jeden oferent może składać oferty: 3
Warunki zamówienia: 
Maksymalna liczba części zamówienia, których można udzielić jednemu oferentowi: 3

2.1.6.  Podstawy wykluczenia
Powody wykluczenia źródła: Dokumenty zamówienia

5. Część zamówienia

5.1.  Część zamówienia: LOT-0001
Tytuł: Zadanie nr 1: Aparat Ultrasonograficzny do badań naukowo-medycznych.
Opis: Przedmiotem zamówienia jest: dostawa specjalistycznego sprzętu naukowo-
medycznego dla Centrum Wsparcia Badań Klinicznych. Zadanie 1: Aparat Ultrasonograficzny 
do badań naukowo-medycznych. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia zawiera załącznik 
nr 1-Formularz asortymentowo-cenowy i - Opis Przedmiotu Zamówienia. Szczegółowe 
warunki i zasady dotyczące realizacji przedmiotu zamówienia uregulowane są we Wzorze 
Umowy załącznik nr 4 do SWZ „Wzór Umowy”. W celu wstępnego potwierdzenia braku 
przesłanek wykluczenia z postępowania oraz spełnienia warunków udziału w postępowaniu, 
na podstawie art. 125 ust. 1 i 2 ustawy PZP, Wykonawca składa wraz z ofertą opatrzoną 
kwalifikowanym podpisem elektronicznym, następujące dokumenty: Rodzaj dokumentu 1. 
Wypełniony i podpisany: Załącznik nr 1 Formularz asortymentowo-cenowy i Opis Przedmiotu 
Zamówienia. 2. Wypełniony i podpisany przez osoby upoważnione do reprezentowania 
Wykonawcy FORMULARZ OFERTY (zgodnie z dokumentem określającym status prawny 
Wykonawcy lub dołączonym do oferty pełnomocnictwem) załącznik nr 2 do SWZ. 3. Formularz 
„Jednolity Europejski Dokument Zamówienia” (dalej jako JEDZ/jednolity dokument) - 
wypełniony i podpisany, pod rygorem nieważności, przez osoby upoważnione do 
reprezentowania Wykonawcy (zgodnie z dokumentem określającym status prawny 
Wykonawcy lub dołączonym do oferty pełnomocnictwem) załącznik nr 3 do SWZ. 4. Oryginał 
pełnomocnictwa lub kopia potwierdzona za zgodność z oryginałem przez osobę wystawiającą 
lub przez notariusza, jeżeli osobą podpisującą ofertę nie będzie osoba upoważniona na 
podstawie dokumentu określającego status prawny Wykonawcy. Dla takiego pełnomocnictwa , 
zgodnie art. 1 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej (tj. Dz.U. 
2023 poz. 2111 ze zm.), nie jest wymagane uiszczenie opłaty. Pełnomocnictwo winno być 
podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym mocodawcy. 5. Deklaracja zgodności i
/lub certyfikat CE na produkt zgodne z aktualnie obowiązującym prawem (w tym dyrektywy 
UE) w j. polskim – należy dołączyć do oferty; Dokumenty sporządzone w języku obcym są 
obowiązkowo składane wraz z tłumaczeniem na język polski 7. Serwis gwarancyjny urządzeń 
musi być realizowany przez producenta lub autoryzowanego partnera serwisowego 
producenta lub inny podmiot, który jest autoryzowanym przedstawicielem producenta w czasie 
okresu gwarancji - wymagane dołączenie do oferty oświadczenia w/w podmiotów o spełnieniu 
tego warunku.
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Wewnętrzny identyfikator: Zadanie 1

5.1.1.  Przeznaczenie
Charakter zamówienia: Dostawy
Główna klasyfikacja (cpv): 33100000 Urządzenia medyczne

5.1.2.  Miejsce realizacji
Podpodział krajowy (NUTS): Miasto Wrocław (PL514)
Kraj: Polska

5.1.3.  Szacowany okres obowiązywania
Okres obowiązywania: 60 Dni

5.1.6.  Informacje ogólne
Zastrzeżony udział: 
Udział nie jest zastrzeżony.
Projekt zamówienia w pełni lub częściowo finansowany z funduszy UE
Informacje o funduszach Unii Europejskiej: 
Identyfikator funduszy UE: Projekt "Utworzenie Centrum Wsparcia Badań Klinicznych i 
Medycyny Translacyjnej integrującego ośrodki kliniczne Dolnego Śląska (CWBKiMT)" nr 
umowy: KPOD.07.07-IW.07-0263/24
Zamówienie jest objęte zakresem Porozumienia w sprawie zamówień rządowych (GPA): nie
Przedmiotowe zamówienie jest odpowiednie również dla małych i średnich przedsiębiorstw 
(MŚP): tak

5.1.9.  Kryteria kwalifikacji
Źródła kryteriów wyboru: Dokumenty zamówienia

5.1.10.  Kryteria udzielenia zamówienia
Kryterium: 
Rodzaj: Cena
Opis: 60 %
Kategoria kryterium udzielenia zamówienia waga: Waga (wartość procentowa, dokładna)
Kryterium udzielenia - Liczba: 60
Kryterium: 
Rodzaj: Jakość
Opis: 40 %
Kategoria kryterium udzielenia zamówienia waga: Waga (wartość procentowa, dokładna)
Kryterium udzielenia - Liczba: 40

5.1.11.  Dokumenty zamówienia
Adres dokumentów zamówienia: https://platformazakupowa.pl/pn/szpital_gromkowskiego

5.1.12.  Warunki udzielenia zamówienia
Warunki zgłoszenia: 
Zgłoszenie elektroniczne: Wymagane
Adres na potrzeby zgłoszenia: www.platformazakupowa.pl
Języki, w których można składać oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziału: polski
Katalog elektroniczny: Niedozwolone
Termin składania ofert: 11/09/2025 09:00:00 (UTC+02:00) czas wschodnioeuropejski, czas 
środkowoeuropejski letni
Okres, przez który oferta musi pozostać ważna: 90 Dni
Informacje na temat publicznego otwarcia: 

https://platformazakupowa.pl/pn/szpital_gromkowskiego
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Data otwarcia: 11/09/2025 09:05:00 (UTC+02:00) czas wschodnioeuropejski, czas 
środkowoeuropejski letni
Warunki zamówienia: 
Wykonanie zamówienia musi odbywać się w ramach programów zatrudnienia chronionego: Nie
Wymagana jest umowa o poufności: tak
Fakturowanie elektroniczne: Dozwolone
Stosowane będą zlecenia elektroniczne: tak
Stosowane będą płatności elektroniczne: tak

5.1.15.  Techniki
Umowa ramowa: 
Brak umowy ramowej
Informacje o dynamicznym systemie zakupów: 
Brak dynamicznego systemu zakupów

5.1.16.  Dalsze informacje, mediacja i odwołanie
Organ odwoławczy: Krajowa Izba Odwoławcza
Informacje o terminach odwołania: Art 515 ustawy pzp

5.1.  Część zamówienia: LOT-0002
Tytuł: Zadanie nr 2: Aparat Ultrasonograficzny do badań naukowo-kardiologicznych
Opis: Przedmiotem zamówienia jest: dostawa specjalistycznego sprzętu naukowo-
medycznego dla Centrum Wsparcia Badań Klinicznych. Zadanie 2: Aparat Ultrasonograficzny 
do badań naukowo-kardiologicznych. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia zawiera 
załącznik nr 1-Formularz asortymentowo-cenowy i - Opis Przedmiotu Zamówienia. 
Szczegółowe warunki i zasady dotyczące realizacji przedmiotu zamówienia uregulowane są 
we Wzorze Umowy załącznik nr 4 do SWZ „Wzór Umowy”. W celu wstępnego potwierdzenia 
braku przesłanek wykluczenia z postępowania oraz spełnienia warunków udziału w 
postępowaniu, na podstawie art. 125 ust. 1 i 2 ustawy PZP, Wykonawca składa wraz z ofertą 
opatrzoną kwalifikowanym podpisem elektronicznym, następujące dokumenty: Rodzaj 
dokumentu 1. Wypełniony i podpisany: Załącznik nr 1 Formularz asortymentowo-cenowy i 
Opis Przedmiotu Zamówienia. 2. Wypełniony i podpisany przez osoby upoważnione do 
reprezentowania Wykonawcy FORMULARZ OFERTY (zgodnie z dokumentem określającym 
status prawny Wykonawcy lub dołączonym do oferty pełnomocnictwem) załącznik nr 2 do 
SWZ. 3. Formularz „Jednolity Europejski Dokument Zamówienia” (dalej jako JEDZ/jednolity 
dokument) - wypełniony i podpisany, pod rygorem nieważności, przez osoby upoważnione do 
reprezentowania Wykonawcy (zgodnie z dokumentem określającym status prawny 
Wykonawcy lub dołączonym do oferty pełnomocnictwem) załącznik nr 3 do SWZ. 4. Oryginał 
pełnomocnictwa lub kopia potwierdzona za zgodność z oryginałem przez osobę wystawiającą 
lub przez notariusza, jeżeli osobą podpisującą ofertę nie będzie osoba upoważniona na 
podstawie dokumentu określającego status prawny Wykonawcy. Dla takiego pełnomocnictwa , 
zgodnie art. 1 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej (tj. Dz.U. 
2023 poz. 2111 ze zm.), nie jest wymagane uiszczenie opłaty. Pełnomocnictwo winno być 
podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym mocodawcy. 5. Deklaracja zgodności i
/lub certyfikat CE na produkt zgodne z aktualnie obowiązującym prawem (w tym dyrektywy 
UE) w j. polskim – należy dołączyć do oferty; Dokumenty sporządzone w języku obcym są 
obowiązkowo składane wraz z tłumaczeniem na język polski 7. Serwis gwarancyjny urządzeń 
musi być realizowany przez producenta lub autoryzowanego partnera serwisowego 
producenta lub inny podmiot, który jest autoryzowanym przedstawicielem producenta w czasie 
okresu gwarancji - wymagane dołączenie do oferty oświadczenia w/w podmiotów o spełnieniu 
tego warunku.
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Wewnętrzny identyfikator: Zadanie nr 2

5.1.1.  Przeznaczenie
Charakter zamówienia: Dostawy
Główna klasyfikacja (cpv): 33100000 Urządzenia medyczne

5.1.2.  Miejsce realizacji
Podpodział krajowy (NUTS): Miasto Wrocław (PL514)
Kraj: Polska

5.1.3.  Szacowany okres obowiązywania
Okres obowiązywania: 60 Dni

5.1.6.  Informacje ogólne
Zastrzeżony udział: 
Udział nie jest zastrzeżony.
Projekt zamówienia niefinansowany z funduszy UE
Informacje o funduszach Unii Europejskiej: 
Identyfikator funduszy UE: Projekt "Utworzenie Centrum Wsparcia Badań Klinicznych i 
Medycyny Translacyjnej integrującego ośrodki kliniczne Dolnego Śląska (CWBKiMT)" nr 
umowy: KPOD.07.07-IW.07-0263/24
Zamówienie jest objęte zakresem Porozumienia w sprawie zamówień rządowych (GPA): nie
Przedmiotowe zamówienie jest odpowiednie również dla małych i średnich przedsiębiorstw 
(MŚP): tak

5.1.9.  Kryteria kwalifikacji
Źródła kryteriów wyboru: Dokumenty zamówienia

5.1.10.  Kryteria udzielenia zamówienia
Kryterium: 
Rodzaj: Cena
Opis: 60 %
Kategoria kryterium udzielenia zamówienia waga: Waga (wartość procentowa, dokładna)
Kryterium udzielenia - Liczba: 60
Kryterium: 
Rodzaj: Jakość
Opis: 40 %
Kategoria kryterium udzielenia zamówienia waga: Waga (wartość procentowa, dokładna)
Kryterium udzielenia - Liczba: 40

5.1.11.  Dokumenty zamówienia
Adres dokumentów zamówienia: https://platformazakupowa.pl/pn/szpital_gromkowskiego

5.1.12.  Warunki udzielenia zamówienia
Warunki zgłoszenia: 
Zgłoszenie elektroniczne: Wymagane
Adres na potrzeby zgłoszenia: www.platformazakupowa.pl
Języki, w których można składać oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziału: polski
Katalog elektroniczny: Niedozwolone
Termin składania ofert: 11/09/2025 09:00:00 (UTC+02:00) czas wschodnioeuropejski, czas 
środkowoeuropejski letni
Okres, przez który oferta musi pozostać ważna: 90 Dni
Informacje na temat publicznego otwarcia: 

https://platformazakupowa.pl/pn/szpital_gromkowskiego
http://www.platformazakupowa.pl
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Data otwarcia: 11/09/2025 09:05:00 (UTC+02:00) czas wschodnioeuropejski, czas 
środkowoeuropejski letni
Warunki zamówienia: 
Wykonanie zamówienia musi odbywać się w ramach programów zatrudnienia chronionego: Nie
Wymagana jest umowa o poufności: tak
Fakturowanie elektroniczne: Dozwolone
Stosowane będą zlecenia elektroniczne: tak
Stosowane będą płatności elektroniczne: tak

5.1.15.  Techniki
Umowa ramowa: 
Brak umowy ramowej
Informacje o dynamicznym systemie zakupów: 
Brak dynamicznego systemu zakupów

5.1.16.  Dalsze informacje, mediacja i odwołanie
Organ odwoławczy: Krajowa Izba Odwoławcza
Informacje o terminach odwołania: Art 515 ustawy pzp

5.1.  Część zamówienia: LOT-0003
Tytuł: Zadanie 3: Specjalistyczny sprzęt medyczno-diagnostyczny.
Opis: Przedmiotem zamówienia jest: dostawa specjalistycznego sprzętu naukowo-
medycznego dla Centrum Wsparcia Badań Klinicznych. Zadanie 3: Aparat Ultrasonograficzny 
do badań naukowo-kardiologicznych. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia zawiera 
załącznik nr 1-Formularz asortymentowo-cenowy i - Opis Przedmiotu Zamówienia. 
Szczegółowe warunki i zasady dotyczące realizacji przedmiotu zamówienia uregulowane są 
we Wzorze Umowy załącznik nr 4 do SWZ „Wzór Umowy”. W celu wstępnego potwierdzenia 
braku przesłanek wykluczenia z postępowania oraz spełnienia warunków udziału w 
postępowaniu, na podstawie art. 125 ust. 1 i 2 ustawy PZP, Wykonawca składa wraz z ofertą 
opatrzoną kwalifikowanym podpisem elektronicznym, następujące dokumenty: Rodzaj 
dokumentu 1. Wypełniony i podpisany: Załącznik nr 1 Formularz asortymentowo-cenowy i 
Opis Przedmiotu Zamówienia. 2. Wypełniony i podpisany przez osoby upoważnione do 
reprezentowania Wykonawcy FORMULARZ OFERTY (zgodnie z dokumentem określającym 
status prawny Wykonawcy lub dołączonym do oferty pełnomocnictwem) załącznik nr 2 do 
SWZ. 3. Formularz „Jednolity Europejski Dokument Zamówienia” (dalej jako JEDZ/jednolity 
dokument) - wypełniony i podpisany, pod rygorem nieważności, przez osoby upoważnione do 
reprezentowania Wykonawcy (zgodnie z dokumentem określającym status prawny 
Wykonawcy lub dołączonym do oferty pełnomocnictwem) załącznik nr 3 do SWZ. 4. Oryginał 
pełnomocnictwa lub kopia potwierdzona za zgodność z oryginałem przez osobę wystawiającą 
lub przez notariusza, jeżeli osobą podpisującą ofertę nie będzie osoba upoważniona na 
podstawie dokumentu określającego status prawny Wykonawcy. Dla takiego pełnomocnictwa , 
zgodnie art. 1 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej (tj. Dz.U. 
2023 poz. 2111 ze zm.), nie jest wymagane uiszczenie opłaty. Pełnomocnictwo winno być 
podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym mocodawcy. 5. Deklaracja zgodności i
/lub certyfikat CE na produkt zgodne z aktualnie obowiązującym prawem (w tym dyrektywy 
UE) w j. polskim – należy dołączyć do oferty; Dokumenty sporządzone w języku obcym są 
obowiązkowo składane wraz z tłumaczeniem na język polski 6 Dla zadania nr 3 poz. 4- Stacja 
komputerowa wraz z drukarką do rejestratora ABP oraz EKG komputery i drukarki-Certyfikat 
ISO9001 dla producenta sprzętu (załączyć dokument potwierdzający spełnianie wymogu) 7. 
Serwis gwarancyjny urządzeń musi być realizowany przez producenta lub autoryzowanego 
partnera serwisowego producenta lub inny podmiot, który jest autoryzowanym 
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przedstawicielem producenta w czasie okresu gwarancji - wymagane dołączenie do oferty 
oświadczenia w/w podmiotów o spełnieniu tego warunku.
Wewnętrzny identyfikator: Zadanie nr 3

5.1.1.  Przeznaczenie
Charakter zamówienia: Dostawy
Główna klasyfikacja (cpv): 33100000 Urządzenia medyczne

5.1.2.  Miejsce realizacji
Podpodział krajowy (NUTS): Miasto Wrocław (PL514)
Kraj: Polska

5.1.3.  Szacowany okres obowiązywania
Okres obowiązywania: 60 Dni

5.1.6.  Informacje ogólne
Zastrzeżony udział: 
Udział nie jest zastrzeżony.
Projekt zamówienia w pełni lub częściowo finansowany z funduszy UE
Informacje o funduszach Unii Europejskiej: 
Identyfikator funduszy UE: Projekt "Utworzenie Centrum Wsparcia Badań Klinicznych i 
Medycyny Translacyjnej integrującego ośrodki kliniczne Dolnego Śląska (CWBKiMT)" nr 
umowy: KPOD.07.07-IW.07-0263/24
Zamówienie jest objęte zakresem Porozumienia w sprawie zamówień rządowych (GPA): nie
Przedmiotowe zamówienie jest odpowiednie również dla małych i średnich przedsiębiorstw 
(MŚP): tak

5.1.9.  Kryteria kwalifikacji
Źródła kryteriów wyboru: Dokumenty zamówienia

5.1.10.  Kryteria udzielenia zamówienia
Kryterium: 
Rodzaj: Cena
Opis: 60 %
Kategoria kryterium udzielenia zamówienia waga: Waga (wartość procentowa, dokładna)
Kryterium udzielenia - Liczba: 60
Kryterium: 
Rodzaj: Jakość
Opis: 40 %
Kategoria kryterium udzielenia zamówienia waga: Waga (wartość procentowa, dokładna)
Kryterium udzielenia - Liczba: 40

5.1.11.  Dokumenty zamówienia
Adres dokumentów zamówienia: https://platformazakupowa.pl/pn/szpital_gromkowskiego

5.1.12.  Warunki udzielenia zamówienia
Warunki zgłoszenia: 
Zgłoszenie elektroniczne: Wymagane
Adres na potrzeby zgłoszenia: www.platformazakupowa.pl
Języki, w których można składać oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziału: polski
Katalog elektroniczny: Niedozwolone
Termin składania ofert: 11/09/2025 09:00:00 (UTC+02:00) czas wschodnioeuropejski, czas 
środkowoeuropejski letni

https://platformazakupowa.pl/pn/szpital_gromkowskiego
http://www.platformazakupowa.pl
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Okres, przez który oferta musi pozostać ważna: 90 Dni
Informacje na temat publicznego otwarcia: 
Data otwarcia: 11/09/2025 09:05:00 (UTC+02:00) czas wschodnioeuropejski, czas 
środkowoeuropejski letni
Warunki zamówienia: 
Wykonanie zamówienia musi odbywać się w ramach programów zatrudnienia chronionego: Nie
Wymagana jest umowa o poufności: nie
Fakturowanie elektroniczne: Dozwolone
Stosowane będą zlecenia elektroniczne: tak
Stosowane będą płatności elektroniczne: tak

5.1.15.  Techniki
Umowa ramowa: 
Brak umowy ramowej
Informacje o dynamicznym systemie zakupów: 
Brak dynamicznego systemu zakupów

5.1.16.  Dalsze informacje, mediacja i odwołanie
Organ odwoławczy: Krajowa Izba Odwoławcza
Informacje o terminach odwołania: Art 515 ustawy pzp

8. Organizacje

8.1.  ORG-0001
Oficjalna nazwa: Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego
Numer rejestracyjny: NIP:8951631106
Departament: Dział zamówień publicznych
Adres pocztowy: ul. Koszarowa 5
Miejscowość: Wrocław
Kod pocztowy: 51-149
Podpodział krajowy (NUTS): Miasto Wrocław (PL514)
Kraj: Polska
E-mail: estolba@szpital.wroc.pl
Telefon: +48 71 395 74 28
Adres strony internetowej: www.szpital.wroc.pl
Profil nabywcy: https://platformazakupowa.pl/pn/szpital_gromkowskiego
Role tej organizacji: 
Nabywca

8.1.  ORG-0002
Oficjalna nazwa: Krajowa Izba Odwoławcza
Numer rejestracyjny: NIP 5262239325
Adres pocztowy: ul. Postępu 17
Miejscowość: Warszawa
Kod pocztowy: 02-676
Podpodział krajowy (NUTS): Miasto Warszawa (PL911)
Kraj: Polska
E-mail: odwolania@uzp.gov.pl
Telefon: +48 22 458 78 40
Adres strony internetowej: https://www.uzp.gov.pl/kio
Role tej organizacji: 

mailto:estolba@szpital.wroc.pl
http://www.szpital.wroc.pl
https://platformazakupowa.pl/pn/szpital_gromkowskiego
mailto:odwolania@uzp.gov.pl
https://www.uzp.gov.pl/kio
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Organ odwoławczy

8.1.  ORG-0000
Oficjalna nazwa: Publications Office of the European Union
Numer rejestracyjny: PUBL
Miejscowość: Luxembourg
Kod pocztowy: 2417
Podpodział krajowy (NUTS): Luxembourg (LU000)
Kraj: Luksemburg
E-mail: ted@publications.europa.eu
Telefon: +352 29291
Adres strony internetowej: https://op.europa.eu
Role tej organizacji: 
TED eSender

10. Zmiana

Poprzednia wersja ogłoszenia, która jest zmieniana
: 
568808-2025
Główny powód zmiany
: 
Korekta publikującego
Opis
: 
Dla zadań 1-3 Zmiana terminu składania i otwarcia ofert na 11.09.2025r. Zmiana dotyczy 
zadań 1-3, część zamówienia 5.1 Opis Przedmiotu Zamówienia. Szczegółowe warunki i 
zasady dotyczące realizacji przedmiotu zamówienia uregulowane są we Wzorze Umowy 
załącznik nr 4 do SWZ „Wzór Umowy”. W celu wstępnego potwierdzenia braku przesłanek 
wykluczenia z postępowania oraz spełnienia warunków udziału w postępowaniu, na podstawie 
art. 125 ust. 1 i 2 ustawy PZP, Wykonawca składa wraz z ofertą opatrzoną kwalifikowanym 
podpisem elektronicznym, następujące dokumenty: Rodzaj dokumentu 1. Wypełniony i 
podpisany: Załącznik nr 1 Formularz asortymentowo-cenowy i Opis Przedmiotu Zamówienia. 
2. Wypełniony i podpisany przez osoby upoważnione do reprezentowania Wykonawcy 
FORMULARZ OFERTY (zgodnie z dokumentem określającym status prawny Wykonawcy lub 
dołączonym do oferty pełnomocnictwem) załącznik nr 2 do SWZ. 3. Formularz „Jednolity 
Europejski Dokument Zamówienia” (dalej jako JEDZ/jednolity dokument) - wypełniony i 
podpisany, pod rygorem nieważności, przez osoby upoważnione do reprezentowania 
Wykonawcy (zgodnie z dokumentem określającym status prawny Wykonawcy lub dołączonym 
do oferty pełnomocnictwem) załącznik nr 3 do SWZ. 4. Oryginał pełnomocnictwa lub kopia 
potwierdzona za zgodność z oryginałem przez osobę wystawiającą lub przez notariusza, jeżeli 
osobą podpisującą ofertę nie będzie osoba upoważniona na podstawie dokumentu 
określającego status prawny Wykonawcy. Dla takiego pełnomocnictwa , zgodnie art. 1 ust. 1 
pkt 2 ustawy z dnia 16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej (tj. Dz.U. 2023 poz. 2111 ze zm.), 
nie jest wymagane uiszczenie opłaty. Pełnomocnictwo winno być podpisane kwalifikowanym 
podpisem elektronicznym mocodawcy. 5. Deklaracja zgodności i/lub certyfikat CE na produkt 
zgodne z aktualnie obowiązującym prawem (w tym dyrektywy UE) w j. polskim – należy 
dołączyć do oferty; Dokumenty sporządzone w języku obcym są obowiązkowo składane wraz 
z tłumaczeniem na język polski 6 Dla zadania nr 3 poz. 4- Stacja komputerowa wraz z 
drukarką do rejestratora ABP oraz EKG komputery i drukarki-Certyfikat ISO9001 dla 

mailto:ted@publications.europa.eu
https://op.europa.eu
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producenta sprzętu (załączyć dokument potwierdzający spełnianie wymogu) 7. Serwis 
gwarancyjny urządzeń musi być realizowany przez producenta lub autoryzowanego partnera 
serwisowego producenta lub inny podmiot, który jest autoryzowanym przedstawicielem 
producenta w czasie okresu gwarancji - wymagane dołączenie do oferty oświadczenia w/w 
podmiotów o spełnieniu tego warunku.

10.1.  Zmiana
Identyfikator sekcji: LOT-0001
Opis zmian: Zmiana terminu składania i otwarcia ofert na 11.09.2025r. Zmiana dotyczy zadań 
1-3, część zamówienia 5.1 Opis Przedmiotu Zamówienia. Szczegółowe warunki i zasady 
dotyczące realizacji przedmiotu zamówienia uregulowane są we Wzorze Umowy załącznik nr 
4 do SWZ „Wzór Umowy”. W celu wstępnego potwierdzenia braku przesłanek wykluczenia z 
postępowania oraz spełnienia warunków udziału w postępowaniu, na podstawie art. 125 ust. 1 
i 2 ustawy PZP, Wykonawca składa wraz z ofertą opatrzoną kwalifikowanym podpisem 
elektronicznym, następujące dokumenty: Rodzaj dokumentu 1. Wypełniony i podpisany: 
Załącznik nr 1 Formularz asortymentowo-cenowy i Opis Przedmiotu Zamówienia. 2. 
Wypełniony i podpisany przez osoby upoważnione do reprezentowania Wykonawcy 
FORMULARZ OFERTY (zgodnie z dokumentem określającym status prawny Wykonawcy lub 
dołączonym do oferty pełnomocnictwem) załącznik nr 2 do SWZ. 3. Formularz „Jednolity 
Europejski Dokument Zamówienia” (dalej jako JEDZ/jednolity dokument) - wypełniony i 
podpisany, pod rygorem nieważności, przez osoby upoważnione do reprezentowania 
Wykonawcy (zgodnie z dokumentem określającym status prawny Wykonawcy lub dołączonym 
do oferty pełnomocnictwem) załącznik nr 3 do SWZ. 4. Oryginał pełnomocnictwa lub kopia 
potwierdzona za zgodność z oryginałem przez osobę wystawiającą lub przez notariusza, jeżeli 
osobą podpisującą ofertę nie będzie osoba upoważniona na podstawie dokumentu 
określającego status prawny Wykonawcy. Dla takiego pełnomocnictwa , zgodnie art. 1 ust. 1 
pkt 2 ustawy z dnia 16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej (tj. Dz.U. 2023 poz. 2111 ze zm.), 
nie jest wymagane uiszczenie opłaty. Pełnomocnictwo winno być podpisane kwalifikowanym 
podpisem elektronicznym mocodawcy. 5. Deklaracja zgodności i/lub certyfikat CE na produkt 
zgodne z aktualnie obowiązującym prawem (w tym dyrektywy UE) w j. polskim – należy 
dołączyć do oferty; Dokumenty sporządzone w języku obcym są obowiązkowo składane wraz 
z tłumaczeniem na język polski 6 Dla zadania nr 3 poz. 4- Stacja komputerowa wraz z 
drukarką do rejestratora ABP oraz EKG komputery i drukarki-Certyfikat ISO9001 dla 
producenta sprzętu (załączyć dokument potwierdzający spełnianie wymogu) 7. Serwis 
gwarancyjny urządzeń musi być realizowany przez producenta lub autoryzowanego partnera 
serwisowego producenta lub inny podmiot, który jest autoryzowanym przedstawicielem 
producenta w czasie okresu gwarancji - wymagane dołączenie do oferty oświadczenia w/w 
podmiotów o spełnieniu tego warunku.
Dokumenty zamówienia zmieniono w dniu: 05/09/2025

10.1.  Zmiana
Identyfikator sekcji: LOT-0002
Opis zmian: Zmiana terminu składania i otwarcia ofert na 11.09.2025r. Zmiana dotyczy zadań 
1-3, część zamówienia 5.1 Opis Przedmiotu Zamówienia. Szczegółowe warunki i zasady 
dotyczące realizacji przedmiotu zamówienia uregulowane są we Wzorze Umowy załącznik nr 
4 do SWZ „Wzór Umowy”. W celu wstępnego potwierdzenia braku przesłanek wykluczenia z 
postępowania oraz spełnienia warunków udziału w postępowaniu, na podstawie art. 125 ust. 1 
i 2 ustawy PZP, Wykonawca składa wraz z ofertą opatrzoną kwalifikowanym podpisem 
elektronicznym, następujące dokumenty: Rodzaj dokumentu 1. Wypełniony i podpisany: 
Załącznik nr 1 Formularz asortymentowo-cenowy i Opis Przedmiotu Zamówienia. 2. 
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Wypełniony i podpisany przez osoby upoważnione do reprezentowania Wykonawcy 
FORMULARZ OFERTY (zgodnie z dokumentem określającym status prawny Wykonawcy lub 
dołączonym do oferty pełnomocnictwem) załącznik nr 2 do SWZ. 3. Formularz „Jednolity 
Europejski Dokument Zamówienia” (dalej jako JEDZ/jednolity dokument) - wypełniony i 
podpisany, pod rygorem nieważności, przez osoby upoważnione do reprezentowania 
Wykonawcy (zgodnie z dokumentem określającym status prawny Wykonawcy lub dołączonym 
do oferty pełnomocnictwem) załącznik nr 3 do SWZ. 4. Oryginał pełnomocnictwa lub kopia 
potwierdzona za zgodność z oryginałem przez osobę wystawiającą lub przez notariusza, jeżeli 
osobą podpisującą ofertę nie będzie osoba upoważniona na podstawie dokumentu 
określającego status prawny Wykonawcy. Dla takiego pełnomocnictwa , zgodnie art. 1 ust. 1 
pkt 2 ustawy z dnia 16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej (tj. Dz.U. 2023 poz. 2111 ze zm.), 
nie jest wymagane uiszczenie opłaty. Pełnomocnictwo winno być podpisane kwalifikowanym 
podpisem elektronicznym mocodawcy. 5. Deklaracja zgodności i/lub certyfikat CE na produkt 
zgodne z aktualnie obowiązującym prawem (w tym dyrektywy UE) w j. polskim – należy 
dołączyć do oferty; Dokumenty sporządzone w języku obcym są obowiązkowo składane wraz 
z tłumaczeniem na język polski 6 Dla zadania nr 3 poz. 4- Stacja komputerowa wraz z 
drukarką do rejestratora ABP oraz EKG komputery i drukarki-Certyfikat ISO9001 dla 
producenta sprzętu (załączyć dokument potwierdzający spełnianie wymogu) 7. Serwis 
gwarancyjny urządzeń musi być realizowany przez producenta lub autoryzowanego partnera 
serwisowego producenta lub inny podmiot, który jest autoryzowanym przedstawicielem 
producenta w czasie okresu gwarancji - wymagane dołączenie do oferty oświadczenia w/w 
podmiotów o spełnieniu tego warunku.
Dokumenty zamówienia zmieniono w dniu: 05/09/2025

10.1.  Zmiana
Identyfikator sekcji: LOT-0003
Opis zmian: Zmiana terminu składania i otwarcia ofert na 11.09.2025r. Zmiana dotyczy zadań 
1-3, część zamówienia 5.1 Opis Przedmiotu Zamówienia. Szczegółowe warunki i zasady 
dotyczące realizacji przedmiotu zamówienia uregulowane są we Wzorze Umowy załącznik nr 
4 do SWZ „Wzór Umowy”. W celu wstępnego potwierdzenia braku przesłanek wykluczenia z 
postępowania oraz spełnienia warunków udziału w postępowaniu, na podstawie art. 125 ust. 1 
i 2 ustawy PZP, Wykonawca składa wraz z ofertą opatrzoną kwalifikowanym podpisem 
elektronicznym, następujące dokumenty: Rodzaj dokumentu 1. Wypełniony i podpisany: 
Załącznik nr 1 Formularz asortymentowo-cenowy i Opis Przedmiotu Zamówienia. 2. 
Wypełniony i podpisany przez osoby upoważnione do reprezentowania Wykonawcy 
FORMULARZ OFERTY (zgodnie z dokumentem określającym status prawny Wykonawcy lub 
dołączonym do oferty pełnomocnictwem) załącznik nr 2 do SWZ. 3. Formularz „Jednolity 
Europejski Dokument Zamówienia” (dalej jako JEDZ/jednolity dokument) - wypełniony i 
podpisany, pod rygorem nieważności, przez osoby upoważnione do reprezentowania 
Wykonawcy (zgodnie z dokumentem określającym status prawny Wykonawcy lub dołączonym 
do oferty pełnomocnictwem) załącznik nr 3 do SWZ. 4. Oryginał pełnomocnictwa lub kopia 
potwierdzona za zgodność z oryginałem przez osobę wystawiającą lub przez notariusza, jeżeli 
osobą podpisującą ofertę nie będzie osoba upoważniona na podstawie dokumentu 
określającego status prawny Wykonawcy. Dla takiego pełnomocnictwa , zgodnie art. 1 ust. 1 
pkt 2 ustawy z dnia 16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej (tj. Dz.U. 2023 poz. 2111 ze zm.), 
nie jest wymagane uiszczenie opłaty. Pełnomocnictwo winno być podpisane kwalifikowanym 
podpisem elektronicznym mocodawcy. 5. Deklaracja zgodności i/lub certyfikat CE na produkt 
zgodne z aktualnie obowiązującym prawem (w tym dyrektywy UE) w j. polskim – należy 
dołączyć do oferty; Dokumenty sporządzone w języku obcym są obowiązkowo składane wraz 
z tłumaczeniem na język polski 6 Dla zadania nr 3 poz. 4- Stacja komputerowa wraz z 
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drukarką do rejestratora ABP oraz EKG komputery i drukarki-Certyfikat ISO9001 dla 
producenta sprzętu (załączyć dokument potwierdzający spełnianie wymogu) 7. Serwis 
gwarancyjny urządzeń musi być realizowany przez producenta lub autoryzowanego partnera 
serwisowego producenta lub inny podmiot, który jest autoryzowanym przedstawicielem 
producenta w czasie okresu gwarancji - wymagane dołączenie do oferty oświadczenia w/w 
podmiotów o spełnieniu tego warunku.
Dokumenty zamówienia zmieniono w dniu: 05/09/2025
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