594834-2021 - Wyniki See the notice on TED website

Polska-Olsztyn: Rézne urzadzenia i produkty medyczne
OJ S 226/2021 22/11/2021

Ogtoszenie o udzieleniu zamoéwienia

Dostawy

Podstawa prawna:
Dyrektywa 2014/24/UE

Sekcja I: Instytucja zamawiajgca

1. Nazwa i adresy
Oficjalna nazwa: Miejski Szpital Zespolony w Olsztynie
Adres pocztowy: ul. Niepodlegtosci 44
Miejscowosé: Olsztyn
Kod NUTS: PL622 Olsztynski
Kod pocztowy: 10-045
Panstwo: Polska
Osoba do kontaktow: Michat Kajda
E-mail: przetargi@szpital.olsztyn.pl
Tel.: +49 895326349
Faks: +49 895326349
Adresy internetowe:
Gtéwny adres: www.szpital.olsztyn.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 sprzetu medycznego
Numer referencyjny: DZZ-382-38/21

1.1.2. Giéwny kod CPV
33190000 Roézne urzgdzenia i produkty medyczne

I.1.3. Rodzaj zamoéwienia
Dostawy

1.1.4. Krétki opis

Dostawa sprzetu medycznego. Zamowienie bedzie dofinansowane ze srodkéw Europejskiego

Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020 — Projekt ,Rozwéj Swiadczen

medycznych z zakresu urologii i onkologii urologicznej w Miejskim Szpitalu Zespolonym w

Olsztynie” Numer projektu RPWM.09.01.01-28-0086/20-00
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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: 2 768 413,29 PLN

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
laser holmowy
Czes¢ nr: 1

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

I1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL622 Olsztynski

I.2.4. Opis zamoéwienia
Przedmiotem zamdéwienia jest dostawa lasera holmowego

1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryterium kosztu - Nazwa: cena / Waga: 60
Kryterium kosztu - Nazwa: gwarancja / Waga: 40

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcje: nie

1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamodwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu: Zamoéwienie bedzie dofinansowane ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020 — Projekt ,Rozw¢j Swiadczen
medycznych z zakresu urologii i onkologii urologicznej w Miejskim Szpitalu Zespolonym w
Olsztynie” Numer projektu RPWM.09.01.01-28-0086/20-00

1.2.14. Informacje dodatkowe
Zawartos¢ oferty:
1) Formularza oferty - wzor wg zatgcznika nr 1 do SWZ,
2) Formularza cenowego — wzor wg zatgcznika nr 2 do SWZ,
3) Formularza parametréw wymaganych — wzér wg zatgcznika nr 3 do SWZ,
4) Oswiadczenia o niepodleganiu wykluczeniu, spetnieniu warunkéw udziatu w postepowaniu
— w formie Jednolitego Europejskiego Dokumentu Zamoéwienia (JEDZ),
5) Folder/katalog

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Resektoskop bipolarny z diatermig
Czes¢nr: 2

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

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
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Kod NUTS: PL622 Olsztynski

1.2.4. Opis zamowienia
Przedmiotem zamdwienia jest dostawa resektoskopu bipolarnego z diatermig

11.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryterium kosztu - Nazwa: cena / Waga: 60
Kryterium kosztu - Nazwa: gwarancja / Waga: 40

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcije: nie

1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkoéw Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu: Zamowienie bedzie dofinansowane ze Srodkow Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020 — Projekt ,Rozwoj Swiadczen
medycznych z zakresu urologii i onkologii urologicznej w Miejskim Szpitalu Zespolonym w
Olsztynie” Numer projektu RPWM.09.01.01-28-0086/20-00

I1.2.14. Informacje dodatkowe
Zawartosc oferty:
1) Formularza oferty - wzér wg zatgcznika nr 1 do SWZ,
2) Formularza cenowego — wzor wg zatgcznika nr 2 do SWZ,
3) Formularza parametréw wymaganych — wzor wg zatgcznika nr 3 do SWZ,
4) Oswiadczenia o niepodleganiu wykluczeniu, spetnieniu warunkéw udziatu w postepowaniu
— w formie Jednolitego Europejskiego Dokumentu Zamoéwienia (JEDZ),
5) Folder/katalog

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Kamera urologiczna
Czesénr: 3

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

1.2.3. Miejsce sSwiadczenia ustug
Kod NUTS: PL622 Olsztynski

I.2.4. Opis zamoéwienia
Przedmiotem zamowienia jest dostawa kamery urologicznej

1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryterium kosztu - Nazwa: cena / Waga: 60
Kryterium kosztu - Nazwa: gwarancja / Waga: 40

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcje: nie

1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu: Zaméwienie bedzie dofinansowane ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
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Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020 — Projekt ,Rozwéj Swiadczen
medycznych z zakresu urologii i onkologii urologicznej w Miejskim Szpitalu Zespolonym w
Olsztynie” Numer projektu RPWM.09.01.01-28-0086/20-00

1.2.14. Informacje dodatkowe
Zawartosc oferty:
1) Formularza oferty - wzér wg zatgcznika nr 1 do SWZ,
2) Formularza cenowego — wzor wg zatgcznika nr 2 do SWZ,
3) Formularza parametréw wymaganych — wzér wg zatgcznika nr 3 do SWZ,
4) Oswiadczenia o niepodleganiu wykluczeniu, spetnieniu warunkéw udziatu w postepowaniu
— w formie Jednolitego Europejskiego Dokumentu Zaméwienia (JEDZ),
5) Folder/katalog

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Litotrypter hybrydowy
Czesénr: 4

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

I1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL622 Olsztynski

I.2.4. Opis zamoéwienia
Przedmiotem zaméwienia jest dostawa litotryptera hybrydowego

1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryterium kosztu - Nazwa: cena / Waga: 60
Kryterium kosztu - Nazwa: gwarancja / Waga: 40

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcije: nie

1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkdéw Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu: Zamoéwienie bedzie dofinansowane ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020 — Projekt ,Rozw¢j Swiadczen
medycznych z zakresu urologii i onkologii urologicznej w Miejskim Szpitalu Zespolonym w
Olsztynie” Numer projektu RPWM.09.01.01-28-0086/20-00

1.2.14. Informacje dodatkowe
Zawartosc oferty:
1) Formularza oferty - wzor wg zatacznika nr 1 do SWZ,
2) Formularza cenowego — wzor wg zatgcznika nr 2 do SWZ,
3) Formularza parametréw wymaganych — wzér wg zatgcznika nr 3 do SWZ,
4) Oswiadczenia o niepodleganiu wykluczeniu, spetnieniu warunkéw udziatu w postepowaniu
— w formie Jednolitego Europejskiego Dokumentu Zamoéwienia (JEDZ),
5) Folder/katalog

I.2. Opis
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1.2.1. Nazwa
Pompa urologiczna
Czes¢nr: 5

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33190000 Ro6zne urzgdzenia i produkty medyczne

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL622 Olsztynski

I.2.4. Opis zamowienia
Przedmiotem zamodwienia jest dostawa pompy urologicznej

11.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryterium kosztu - Nazwa: cena / Waga: 60
Kryterium kosztu - Nazwa: gwarancja / Waga: 40

I1.2.11. Informacje o opcjach
Opcje: nie

1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkoéw Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu: Zamowienie bedzie dofinansowane ze Srodkéw Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020 — Projekt ,Rozwoj Swiadczen
medycznych z zakresu urologii i onkologii urologicznej w Miejskim Szpitalu Zespolonym w
Olsztynie” Numer projektu RPWM.09.01.01-28-0086/20-00

11.2.14. Informacje dodatkowe
Zawartosc oferty:
1) Formularza oferty - wzér wg zatgcznika nr 1 do SWZ,
2) Formularza cenowego — wzor wg zatgcznika nr 2 do SWZ,
3) Formularza parametréw wymaganych — wzor wg zatgcznika nr 3 do SWZ,
4) Oswiadczenia o niepodleganiu wykluczeniu, spetnieniu warunkéw udziatu w postepowaniu
— w formie Jednolitego Europejskiego Dokumentu Zamoéwienia (JEDZ),
5) Folder/katalog

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Cieplarka
Czes$cnr: 6

I1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33190000 Roézne urzgdzenia i produkty medyczne

1.2.3. Miejsce sSwiadczenia ustug
Kod NUTS: PL622 Olsztynski

I.2.4. Opis zamoéwienia
Przedmiotem zamowienia jest dostawa cieplarki

1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryterium kosztu - Nazwa: cena / Waga: 60
Kryterium kosztu - Nazwa: gwarancja / Waga: 40
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Informacje o opcjach
Opcije: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu: Zamdwienie bedzie dofinansowane ze srodkdéw Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020 — Projekt ,Rozwéj Swiadczen
medycznych z zakresu urologii i onkologii urologicznej w Miejskim Szpitalu Zespolonym w
Olsztynie” Numer projektu RPWM.09.01.01-28-0086/20-00

Informacje dodatkowe

Zawartosc oferty:

1) Formularza oferty - wzér wg zatgcznika nr 1 do SWZ,

2) Formularza cenowego — wzor wg zatgcznika nr 2 do SWZ,

3) Formularza parametréw wymaganych — wzér wg zatgcznika nr 3 do SWZ,

4) Oswiadczenia o niepodleganiu wykluczeniu, spetnieniu warunkéw udziatu w postepowaniu
— w formie Jednolitego Europejskiego Dokumentu Zaméwienia (JEDZ),

5) Folder/katalog

Opis

Nazwa
Cystoskopy
Czesénr: 7

Dodatkowy kod lub kody CPV
33190000 Ro6zne urzgdzenia i produkty medyczne

Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL622 Olsztynski

Opis zamoéwienia
Przedmiotem zaméwienia jest dostawa cystoskopéw

Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryterium kosztu - Nazwa: cena / Waga: 60
Kryterium kosztu - Nazwa: gwarancja / Waga: 40

Informacje o opcjach
Opcije: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkdéw Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu: Zamoéwienie bedzie dofinansowane ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020 — Projekt ,Rozw¢j Swiadczen
medycznych z zakresu urologii i onkologii urologicznej w Miejskim Szpitalu Zespolonym w
Olsztynie” Numer projektu RPWM.09.01.01-28-0086/20-00

Informacje dodatkowe
Zawartosc oferty:
1) Formularza oferty - wzér wg zatacznika nr 1 do SWZ,
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2) Formularza cenowego — wzor wg zatgcznika nr 2 do SWZ,

3) Formularza parametréw wymaganych — wzér wg zatgcznika nr 3 do SWZ,

4) Oswiadczenia o niepodleganiu wykluczeniu, spetnieniu warunkéw udziatu w postepowaniu
— w formie Jednolitego Europejskiego Dokumentu Zamoéwienia (JEDZ),

5) Folder/katalog

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
PCLN + mini PCNL
Czes¢ nr: 8

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33190000 Ro6zne urzgdzenia i produkty medyczne

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL622 Olsztynski

I.2.4. Opis zamowienia
Przedmiotem zamowienia jest dostawa PCLN + mini PCNL

1.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryterium kosztu - Nazwa: cena / Waga: 60
Kryterium kosztu - Nazwa: gwarancja / Waga: 40

I1.2.11. Informacje o opcjach
Opcje: nie

1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkoéw Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu: Zamowienie bedzie dofinansowane ze Srodkéw Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020 — Projekt ,Rozwoj Swiadczen
medycznych z zakresu urologii i onkologii urologicznej w Miejskim Szpitalu Zespolonym w
Olsztynie” Numer projektu RPWM.09.01.01-28-0086/20-00

11.2.14. Informacje dodatkowe
Zawartosc oferty:
1) Formularza oferty - wzér wg zatgcznika nr 1 do SWZ,
2) Formularza cenowego — wzor wg zatgcznika nr 2 do SWZ,
3) Formularza parametréw wymaganych — wzor wg zatgcznika nr 3 do SWZ,
4) Oswiadczenia o niepodleganiu wykluczeniu, spetnieniu warunkéw udziatu w postepowaniu
— w formie Jednolitego Europejskiego Dokumentu Zamoéwienia (JEDZ),
5) Folder/katalog

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Ramie C
Czes$cnr: 9

I1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33190000 Roézne urzgdzenia i produkty medyczne

1.2.3. Miejsce sSwiadczenia ustug

594834-2021 Page 7/24



11.2.4.

11.2.5.

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.

594834-2021

Kod NUTS: PL622 Olsztynski

Opis zamoéwienia
Przedmiotem zamdwienia jest dostawa ramienia C

Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryterium kosztu - Nazwa: cena / Waga: 60
Kryterium kosztu - Nazwa: gwarancja / Waga: 40

Informacje o opcjach
Opcije: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkoéw Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu: Zamowienie bedzie dofinansowane ze Srodkow Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020 — Projekt ,Rozwoj Swiadczen
medycznych z zakresu urologii i onkologii urologicznej w Miejskim Szpitalu Zespolonym w
Olsztynie” Numer projektu RPWM.09.01.01-28-0086/20-00

Informacje dodatkowe

Zawartosc oferty:

1) Formularza oferty - wzér wg zatgcznika nr 1 do SWZ,

2) Formularza cenowego — wzor wg zatgcznika nr 2 do SWZ,

3) Formularza parametréw wymaganych — wzor wg zatgcznika nr 3 do SWZ,

4) Oswiadczenia o niepodleganiu wykluczeniu, spetnieniu warunkéw udziatu w postepowaniu
— w formie Jednolitego Europejskiego Dokumentu Zamoéwienia (JEDZ),

5) Folder/katalog

Opis

Nazwa

Zestaw do biopsji fuzyjnej prostaty
Czes¢ nr: 10

Dodatkowy kod lub kody CPV
33190000 Roézne urzgdzenia i produkty medyczne

Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL622 Olsztynski

Opis zamoéwienia
Przedmiotem zamowienia jest dostawa zestawu do biopsji fuzyjnej prostaty

Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryterium kosztu - Nazwa: cena / Waga: 60
Kryterium kosztu - Nazwa: gwarancja / Waga: 40

Informacje o opcjach
Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu: Zaméwienie bedzie dofinansowane ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
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Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020 — Projekt ,Rozwéj Swiadczen
medycznych z zakresu urologii i onkologii urologicznej w Miejskim Szpitalu Zespolonym w
Olsztynie” Numer projektu RPWM.09.01.01-28-0086/20-00

1.2.14. Informacje dodatkowe
Zawartosc oferty:
1) Formularza oferty - wzér wg zatgcznika nr 1 do SWZ,
2) Formularza cenowego — wzor wg zatgcznika nr 2 do SWZ,
3) Formularza parametréw wymaganych — wzér wg zatgcznika nr 3 do SWZ,
4) Oswiadczenia o niepodleganiu wykluczeniu, spetnieniu warunkéw udziatu w postepowaniu
— w formie Jednolitego Europejskiego Dokumentu Zaméwienia (JEDZ),
5) Folder/katalog

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
USG srodoperacyjne laparascopowe
Czesc¢nr: 11

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

I1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL622 Olsztynski

I.2.4. Opis zamoéwienia
Przedmiotem zamowienia jest dostawa USG srédoperacyjne laparascopowe

1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryterium kosztu - Nazwa: cena / Waga: 60
Kryterium kosztu - Nazwa: gwarancja / Waga: 40

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcije: nie

1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkdéw Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu: Zamoéwienie bedzie dofinansowane ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020 — Projekt ,Rozw¢j Swiadczen
medycznych z zakresu urologii i onkologii urologicznej w Miejskim Szpitalu Zespolonym w
Olsztynie” Numer projektu RPWM.09.01.01-28-0086/20-00

1.2.14. Informacje dodatkowe
Zawartosc oferty:
1) Formularza oferty - wzor wg zatacznika nr 1 do SWZ,
2) Formularza cenowego — wzor wg zatgcznika nr 2 do SWZ,
3) Formularza parametréw wymaganych — wzér wg zatgcznika nr 3 do SWZ,
4) Oswiadczenia o niepodleganiu wykluczeniu, spetnieniu warunkéw udziatu w postepowaniu
— w formie Jednolitego Europejskiego Dokumentu Zamoéwienia (JEDZ),
5) Folder/katalog

I.2. Opis
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11.2.1. Nazwa
Kardiomonitor
Czes¢ nr: 12

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33190000 Ro6zne urzgdzenia i produkty medyczne

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL622 Olsztynski

I.2.4. Opis zamowienia
Przedmiotem zamdwienia jest dostawa Kardiomonitora

11.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryterium kosztu - Nazwa: cena / Waga: 60
Kryterium kosztu - Nazwa: gwarancja / Waga: 40

I1.2.11. Informacje o opcjach
Opcje: nie

1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkoéw Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu: Zamowienie bedzie dofinansowane ze Srodkéw Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020 — Projekt ,Rozwoj Swiadczen
medycznych z zakresu urologii i onkologii urologicznej w Miejskim Szpitalu Zespolonym w
Olsztynie” Numer projektu RPWM.09.01.01-28-0086/20-00

11.2.14. Informacje dodatkowe
Zawartosc oferty:
1) Formularza oferty - wzér wg zatgcznika nr 1 do SWZ,
2) Formularza cenowego — wzor wg zatgcznika nr 2 do SWZ,
3) Formularza parametréw wymaganych — wzor wg zatgcznika nr 3 do SWZ,
4) Oswiadczenia o niepodleganiu wykluczeniu, spetnieniu warunkéw udziatu w postepowaniu
— w formie Jednolitego Europejskiego Dokumentu Zamoéwienia (JEDZ),
5) Folder/katalog

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Aparat do znieczulenia
Czes$cnr: 13

I1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33190000 Roézne urzgdzenia i produkty medyczne

1.2.3. Miejsce sSwiadczenia ustug
Kod NUTS: PL622 Olsztynski

I.2.4. Opis zamoéwienia
Przedmiotem zamdwienia jest dostawa Aparatu do znieczulenia

1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryterium kosztu - Nazwa: cena / Waga: 60
Kryterium kosztu - Nazwa: gwarancja / Waga: 40
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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.

594834-2021

Informacje o opcjach
Opcije: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu: Zamdwienie bedzie dofinansowane ze srodkdéw Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020 — Projekt ,Rozwéj Swiadczen
medycznych z zakresu urologii i onkologii urologicznej w Miejskim Szpitalu Zespolonym w
Olsztynie” Numer projektu RPWM.09.01.01-28-0086/20-00

Informacje dodatkowe

Zawartosc oferty:

1) Formularza oferty - wzér wg zatgcznika nr 1 do SWZ,

2) Formularza cenowego — wzor wg zatgcznika nr 2 do SWZ,

3) Formularza parametréw wymaganych — wzér wg zatgcznika nr 3 do SWZ,

4) Oswiadczenia o niepodleganiu wykluczeniu, spetnieniu warunkéw udziatu w postepowaniu
— w formie Jednolitego Europejskiego Dokumentu Zaméwienia (JEDZ),

5) Folder/katalog

Opis

Nazwa
Resektoskopy monopolarne
Czescnr: 14

Dodatkowy kod lub kody CPV
33190000 Ro6zne urzgdzenia i produkty medyczne

Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL622 Olsztynski

Opis zamoéwienia
Przedmiotem zaméwienia jest dostawa resektoskopow monopolarnych

Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryterium kosztu - Nazwa: cena / Waga: 60
Kryterium kosztu - Nazwa: gwarancja / Waga: 40

Informacje o opcjach
Opcije: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkdéw Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu: Zamoéwienie bedzie dofinansowane ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020 — Projekt ,Rozw¢j Swiadczen
medycznych z zakresu urologii i onkologii urologicznej w Miejskim Szpitalu Zespolonym w
Olsztynie” Numer projektu RPWM.09.01.01-28-0086/20-00

Informacje dodatkowe
Zawartosc oferty:
1) Formularza oferty - wzér wg zatacznika nr 1 do SWZ,
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2) Formularza cenowego — wzor wg zatgcznika nr 2 do SWZ,

3) Formularza parametréw wymaganych — wzér wg zatgcznika nr 3 do SWZ,

4) Oswiadczenia o niepodleganiu wykluczeniu, spetnieniu warunkéw udziatu w postepowaniu
— w formie Jednolitego Europejskiego Dokumentu Zamoéwienia (JEDZ),

5) Folder/katalog

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Laser holmowy MOSES
Czes$¢nr: 15

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33190000 Ro6zne urzgdzenia i produkty medyczne

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL622 Olsztynski

I.2.4. Opis zamowienia
Przedmiotem zamodwienia jest dostawa lasera holmowego MOSES

1.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryterium kosztu - Nazwa: cena / Waga: 60
Kryterium kosztu - Nazwa: gwarancja / Waga: 40

I1.2.11. Informacje o opcjach
Opcje: nie

1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkoéw Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu: Zamowienie bedzie dofinansowane ze Srodkéw Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020 — Projekt ,Rozwoj Swiadczen
medycznych z zakresu urologii i onkologii urologicznej w Miejskim Szpitalu Zespolonym w
Olsztynie” Numer projektu RPWM.09.01.01-28-0086/20-00

11.2.14. Informacje dodatkowe
Zawartosc oferty:
1) Formularza oferty - wzér wg zatgcznika nr 1 do SWZ,
2) Formularza cenowego — wzor wg zatgcznika nr 2 do SWZ,
3) Formularza parametréw wymaganych — wzor wg zatgcznika nr 3 do SWZ,
4) Oswiadczenia o niepodleganiu wykluczeniu, spetnieniu warunkéw udziatu w postepowaniu
— w formie Jednolitego Europejskiego Dokumentu Zamoéwienia (JEDZ),
5) Folder/katalog

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Zestaw gietkich ureterorenoscopdéw wraz z cystoskopem z systemem wizyjnym
Czesc nr: 16

I1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33190000 Roézne urzgdzenia i produkty medyczne

1.2.3. Miejsce sSwiadczenia ustug
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Kod NUTS: PL622 Olsztynski

1.2.4. Opis zamowienia
Przedmiotem zamodwienia jest dostawa zestawu gietkich ureterorenoscopéw wraz z
cystoskopem z systemem wizyjnym

1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryterium kosztu - Nazwa: cena / Waga: 60
Kryterium kosztu - Nazwa: gwarancja / Waga: 40

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: tak
Numer identyfikacyjny projektu: Zamoéwienie bedzie dofinansowane ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020 — Projekt ,Rozwdj swiadczeh
medycznych z zakresu urologii i onkologii urologicznej w Miejskim Szpitalu Zespolonym w
Olsztynie” Numer projektu RPWM.09.01.01-28-0086/20-00

1.2.14. Informacje dodatkowe
Zawartosc oferty:
1) Formularza oferty - wzor wg zatgcznika nr 1 do SWZ,
2) Formularza cenowego — wzor wg zatgcznika nr 2 do SWZ,
3) Formularza parametréw wymaganych — wzér wg zatgcznika nr 3 do SWZ,
4) Oswiadczenia o niepodleganiu wykluczeniu, spetnieniu warunkéw udziatu w postepowaniu
— w formie Jednolitego Europejskiego Dokumentu Zamoéwienia (JEDZ),
5) Folder/katalog

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 137-364230

IV.2.8. Informacje o zakonczeniu dynamicznego systemu zakupéw

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

Sekcja V: Udzielenie zaméwienia
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https://ted.europa.eu/pl/notice/-/detail/364230-2021

V.2,

V.21.

V.2.2.

V.2.3.

V.2.4.

V.2.5.

Czes$énr: 1

Nazwa:
laser holmowy

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

Data zawarcia umowy
14/10/2021

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

Nazwa i adres wykonawcy

Oficjalna nazwa: BIOCOR Tomasz Ostrowski
Adres pocztowy: ul. Osiedle Rakownica 6 lok. 14
Miejscowos¢: Jelenia Goéra

Kod NUTS: PL515 Jeleniogorski

Kod pocztowy: 58-500

Panstwo: Polska

Wykonawca jest MSP: tak

Informacje na temat wartosci zamoéwienia/czesci
Catkowita korncowa wartos¢ umowy/czesci: 668 000,00 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia

V.2
V.21.

V.2.2,

V.2.3.

594834-2021

ZamoOwienie nr: 2
Czesé nr: 2

Nazwa:
resektoskop bipolarny z diatermiag

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

Data zawarcia umowy
14/10/2021

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

Nazwa i adres wykonawcy

Oficjalna nazwa: MEDIM Sp. z o.0.

Adres pocztowy: ul. Putawska 45B

Miejscowos¢: Piaseczno

Kod NUTS: PL9 Makroregion wojewddztwo mazowieckie
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V.2.4.

V.2.5.

Kod pocztowy: 05-500
Panstwo: Polska
Wykonawca jest MSP: tak

Informacje na temat wartosci zaméwienia/czesci
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 412 721,17 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zaméwienia

VA.

ZamoOwienie nr: 3
Czesénr: 3

Nazwa:

kamera urologiczna

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: nie

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

Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia

V.2,
V.2.1.

V.2.2.

V.2.3.

V.2.4.

594834-2021

ZamOwienie nr: 4
Czesé nr: 4

Nazwa:
litotrypter hybrydowy

Zamdwienie/zamdwienie na czes¢ zostaje udzielone: tak
Udzielenie zaméwienia

Data zawarcia umowy
14/10/2021

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

Nazwa i adres wykonawcy

Oficjalna nazwa: Olympus Polska Sp. z o.0.
Adres pocztowy: ul. Wynalazek 1
Miejscowos¢: Warszawa

Kod NUTS: PL911 Miasto Warszawa

Kod pocztowy: 02-677

Panstwo: Polska

Wykonawcg jest MSP: tak

Informacje na temat wartosci zamowienial/czesci
Catkowita koncowa warto$¢ umowy/czesci: 153 448,56 PLN
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V.2.5.

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia

V.2,
V.2.1.

V.2.2.

V.2.3.

V.24,

V.2.5.

ZamOwienie nr: 5
Czes6nr: 5

Nazwa:
pompa urologiczna

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

Data zawarcia umowy
14/10/2021

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

Nazwa i adres wykonawcy

Oficjalna nazwa: MEDIM Sp. z o. o.

Adres pocztowy: ul. Putawska 45B

Miejscowos¢: Piaseczno

Kod NUTS: PL9 Makroregion wojewodztwo mazowieckie
Kod pocztowy: 05-500

Panstwo: Polska

Wykonawcg jest MSP: tak

Informacje na temat wartosci zamowienial/czesci
Caftkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 55 765,39 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia

V.2,
V.2.1.

V.2.2.

594834-2021

Zamowienie nr: 6
Cze$6nr: 6

Nazwa:
cieplarka

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

Data zawarcia umowy
18/10/2021

Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 2
Liczba ofert otrzymanych od MSP: 2
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V.2.3.

V.2.4.

V.2.5.

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
Zamobwienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

Nazwa i adres wykonawcy

Oficjalna nazwa: Chemosynteza Adam Biedrzycki
Adres pocztowy: ul. J6zefa Mackiewicza 10/26
Miejscowosé: Biatystok

Kod NUTS: PL841 Biatostocki

Kod pocztowy: 15-779

Panstwo: Polska

Wykonawcg jest MSP: tak

Informacje na temat wartosci zamoéwienia/czesci
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 7 841,25 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia

LA

ZamOowienie nr: 7
Czesénr: 7

Nazwa:
cystoskopy

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: nie

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

Sekcja V: Udzielenie zaméwienia

V.2,
V.2.1.

V.2.2.

594834-2021

Zamowienie nr: 8

Czesénr: 8

Nazwa:

PCLN + mini PCNL

Zamoéwienie/zamoéwienie na czes¢ zostaje udzielone: tak

Udzielenie zamoéwienia

Data zawarcia umowy
14/10/2021

Informacje o ofertach

Liczba otrzymanych ofert: 1

Liczba ofert otrzymanych od MSP: 1

Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie
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V.2.3.

V.2.4.

V.2.5.

Nazwa i adres wykonawcy

Oficjalna nazwa: Meden-Inmed Sp. z 0.0.
Adres pocztowy: ul. Wenedow 2
Miejscowos$¢: Koszalin

Kod NUTS: PL426 Koszalinski

Kod pocztowy: 75-847

Panstwo: Polska

Wykonawca jest MSP: tak

Informacje na temat wartosci zamowienial/czesci

Catkowita korncowa wartos¢ umowy/czesci: 97 200,00 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zaméwienia

VA.

Zamowienie nr: 9
Czesénr: 9
Nazwa:

ramie C

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: nie

Informacje o nieudzieleniu zamoéwienia
Zamowienia/zamo6wienia na cze$¢ nie udzielono
Inne przyczyny (przerwanie procedury)

Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia

V.2,
V.2.1.

V.2.2,

V.2.3.

594834-2021

ZamoOwienie nr: 10
Czes6 nr: 10

Nazwa:
zestaw do biopsji fuzyjnej prostaty

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

Data zawarcia umowy
14/10/2021

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

Nazwa i adres wykonawcy

Oficjalna nazwa: Meden-Inmed Sp. z 0.0.,
Adres pocztowy: ul. Weneddw 2,
Miejscowos¢: Koszalin

Kod NUTS: PL426 Koszalinski

Kod pocztowy: 75-84
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Panstwo: Polska
Wykonawca jest MSP: tak

V.2.4. Informacje na temat wartosci zaméwienia/czesci
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 534 999,60 PLN

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

ZamoOwienie nr: 11
Czes6 nr: 11

Nazwa:
USG $rodoperacyjne laparascopowe

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

V.2.1. Data zawarcia umowy
14/10/2021

V.2.2. Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 1
Liczba ofert otrzymanych od MSP: 1
Zamobwienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

V.2.3. Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: VARIMED Sp. z o.0.
Adres pocztowy: ul. T. Ko$ciuszki 115/4U
Miejscowos¢: Wroctaw
Kod NUTS: PL514 Miasto Wroctaw
Kod pocztowy: 50-442
Panstwo: Polska
Wykonawca jest MSP: tak

V.2.4. Informacje na temat wartosci zamoéwienia/czesci
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 431 989,20 PLN

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

ZamOowienie nr: 12
Czesé nr: 12

Nazwa:
kardiomonitor

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: tak

V.2. Udzielenie zamowienia
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Vv.2.1.

V.2.2.

V.2.3.

V.2.4.

V.2.5.

Data zawarcia umowy
14/10/2021

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

Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: Diagnos Sp. z 0.0.
Adres pocztowy: ul. taczyny 4
Miejscowos¢: Warszawa

Kod NUTS: PL911 Miasto Warszawa
Kod pocztowy: 02-820

Panstwo: Polska

Wykonawcg jest MSP: tak

Informacje na temat wartosci zamowienial/czesci
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 39 793,68 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zaméwienia

V.2,
V.2.1.

V.2.2.

V.2.3.

V.2.4.

V.2.5.

594834-2021

Zamowienie nr: 13
Cze$6nr: 13

Nazwa:
aparat do znieczulenia

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

Data zawarcia umowy
14/10/2021

Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 1
Zam©ébwienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

Nazwa i adres wykonawcy

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

Miejscowo$¢: Warszawa

Kod NUTS: PL911 Miasto Warszawa

Kod pocztowy: 02-583

Panstwo: Polska

Wykonawca jest MSP: tak

Informacje na temat wartosci zamoéwienia/czesci
Catkowita koncowa warto$¢ umowy/czesci: 160 000,00 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa
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Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia

VA.

ZamoOwienie nr: 14
Czesé nr: 14

Nazwa:
resektoskopy monopolarne

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: nie

Informacje o nieudzieleniu zaméwienia
Zamowienia/zamowienia na czg$¢ nie udzielono
Inne przyczyny (przerwanie procedury)

Sekcja V: Udzielenie zaméwienia

V.2,

V.21.

V.2.2.

V.2.3.

V.2.4.

V.2.5.

Zamowienie nr: 15
Cze$€ nr: 15

Nazwa:
laser holmowy MOSES

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

Data zawarcia umowy
14/10/2021

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

Nazwa i adres wykonawcy

Oficjalna nazwa: OPTIMED PRO-OFFICE A. P. SZEWCZYK SPOLKA JAWNA
Adres pocztowy: ul. Forteczna 5

Miejscowosé: Wegrzce

Kod NUTS: PL21 Matopolskie

Kod pocztowy: 32-086

Panstwo: Polska

Wykonawca jest MSP: tak

Informacje na temat wartosci zaméwienia/czesci
Catkowita korncowa wartos¢ umowy/czesci: 1 100 000,00 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zaméwienia

594834-2021

ZamoOwienie nr: 16

Czesé nr: 16
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Nazwa:
zestaw gietkich ureterorenoscopow wraz z cystoskopem z systemem wizyjnym

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: nie

V.1. Informacje o nieudzieleniu zaméwienia
Zamowienia/zamoéwienia na czes¢ nie udzielono
Inne przyczyny (przerwanie procedury)

Sekcja VI: Informacje uzupetniajace

VI.3. Informacje dodatkowe
1. Zamawiajgcy zastosuje w niniejszym postepowaniu postanowienia art. 139 ustawy Pzp z
wytgczeniem ust. 2 tego artykutu. 2. Wykonawca przystepujgcy do postepowania zobowigzany
jest wniesé wadium w wysokoéci dla:
1)Czesc nr1-12 985,62 zt
2)Czesé nr 2 - 8 430,71 zt
3)Czes¢ nr 3 - 880,04 zt
4)Czes¢ nr4 - 3 160,30 zt
5)Czes¢ nr 5 - 1 000,00 z
6)Czes¢ nr 6 - 200,00 zt
7)Cze$¢nr7-1773,96 zt
8)Czes¢ nr 8 -1780,62 zt
9)Czeé¢ nr9 -5 166,67 zt
10)Czesc¢ nr 10 -13 328,00 zt
11)Czes¢ nr 11 - 3 700,00 z
12)Czes¢ nr 12 -285,86 zt
13)Czes¢ nr 13 -2 760,00 zt
14)Czes¢ nr 14 -310,00 zt
15)Czesc¢ nr 15 -20 370,37 zt
16)Czesc¢ nr 16 -13 300,62 zt
3. Zamawiajgcy wykluczy z postepowania wykonawcéw, wobec ktérych zachodzg podstawy
wykluczenia, o ktérych mowa w art.108 ust. 1 ustawy Pzp.
4. Poza przypadkami o ktérych mowa w pkt. 3 zamawiajgcy wykluczy z postepowania o
wykonawcow wobec ktorych zaistniaty okolicznosci okreslone w art.109 ust.1 pkt 1,4 ustawy
Pzp.
5.W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postepowania wykonawca sktada
oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postepowania w formie JEDZ.
6.Zamawiajgcy zgodnie z art. 126 ustawy Pzp wzywa wykonawce, ktérego oferta zostata
najwyzej oceniona do ztozenia w wyznaczonym, nie krotszym niz 10 dni od dnia wezwania,
podmiotowych srodkéw dowodowych, zgodnie z definicjg zawartg w art.7 pkt 17 ustawy Pzp,
jezeli wymagat ich ztozenia w ogtoszeniu o zamdwieniu lub dokumentach zamowienia,
aktualnych na dzieh ztozenia podmiotowych srodkéw dowodowych. Podmiotowe srodki
dowodowe wymagane od wykonawcy obejmuja:
1) informacje z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art.108 ust. 1 pkt 1, 21i
4 ustawy;
2) zaswiadczenie wiasciwego naczelnika urzedu skarbowego potwierdzajgcego, ze
wykonawca nie zalega z optacaniem podatkow i optat, w zakresie art.109 ust. 1 pkt 1 ustawy;
3) zaswiadczenie albo inny dokument wtasciwej terenowej jednostki organizacyjnej Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych lub wtasciwego oddziatu regionalnego lub wiasciwej placéwki

594834-2021 Page 22/24



terenowej Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego potwierdzajgce, ze wykonawca nie
zalega z optacaniem sktadek na ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne, w zakresie art. 109 ust.
1 pkt 1 ustawy;

4) odpis lub informacja z Krajowego Rejestru Sgdowego lub z Centralnej Ewidenciji i Informacji
o Dziatalnosci Gospodarczej, w zakresie art.109 ust. 1 pkt 4 ustawy;

5) oswiadczenie wykonawcy o aktualnosci informacji zawartych w o$wiadczeniu, o ktérym
mowa w art. 125 ust. 1 ustawy, w zakresie art.108 ust. 1 pkt 3, 4 i art.109 ust.1 pkt 1 ustawy;
6) oswiadczenie wykonawcy o braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej, w
zakresie, o ktorym mowa w art.108 ust.1 pkt 5 ustawy Pzp.

7. Jezeli wykonawca ma siedzibe poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast
dokumentéw, o ktérych mowa w :

- ust 6 pkt 1 sktada informacje z odpowiedniego rejestru, takiego jak rejestr sgdowy, albo, w
przypadku braku takiego rejestru, inny rownowazny dokument wydany przez wiasciwy organ
sgdowy lub administracyjny kraju, w ktérym wykonawca ma siedzibe lub miejsce
zamieszkania, w zakresie okreSlonym w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2 i 4 ustawy;

- ust. 6 pkt 2, 3, 4 sktada dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w ktorym wykonawca
ma siedzibe lub miejsce zamieszkania, potwierdzajgce odpowiednio, ze:

a) nie naruszyt obowigzkéw dotyczacych ptatnosci podatkéw, opfat lub sktadek na
ubezpieczenie spoteczne lub zdrowotne;

b) nie otwarto jego likwidaciji, nie ogtoszono upadtosci, jego aktywami nie zarzgdza likwidator
lub sad, nie zawart uktadu z wierzycielami , jego dziatalno$¢ gospodarcza nie jest zawieszona
ani nie znajduje sie on w innej tego rodzaju sytuacji wynikajacej

z podobnej procedury przewidzianej w przepisach miejsca wszczecia tej procedury, Dokument
powinien by¢ wystawiony nie wczesniej niz 3 miesigce przed jego ztozeniem.

8. Klauzula informacyjna "RODO" - rozdziat XXIV SWZ

VI.4. Procedury odwotawcze

V1.4.1. Organ odpowiedzialny za procedury odwotawcze
Oficjalna nazwa: Krajowa Izba Odwotawcza przy Prezesie Urzedu Zaméwien Publicznych
Adres pocztowy: ul. Postepu 17A
Miejscowos¢: Warszawa
Kod pocztowy: 02-676
Panstwo: Polska
E-mail: odwolania@uzp.gov
Tel.: +48 224587800
Faks: +48 224587800
Adres internetowy: http://www.uzp.gov.pl

VI.4.2. Organ odpowiedzialny za procedury mediacyjne
Oficjalna nazwa: Krajowa Izba Odwotawcza przy Prezesie Urzedu Zamdwienh Publicznych
Adres pocztowy: ul. Postepu 17A
Miejscowos¢: Warszawa
Kod pocztowy: 02-676
Panstwo: Polska
E-mail: odwolania@uzp.gov
Tel.: +48 224587800
Faks: +48 224587800
Adres internetowy: http://www.uzp.gov.pl

VLS.
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Data wystania niniejszego ogloszenia
17/11/2021
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