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Polska-Szczecin: Jednorazowe, niechemiczne artykuly medyczne i hematologiczne
OJ S 210/2023 31/10/2023

Ogtoszenie o udzieleniu zamoéwienia

Dostawy

Podstawa prawna:
Dyrektywa 2014/24/UE

Sekcja I: Instytucja zamawiajgca

1. Nazwa i adresy
Oficjalna nazwa: Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony w Szczecinie
Krajowy numer identyfikacyjny: 8512537954
Adres pocztowy: ul. Arkonhska 4
Miejscowos¢: Szczecin
Kod NUTS: PL424 Miasto Szczecin
Kod pocztowy: 71-455
Panstwo: Polska
Osoba do kontaktow: Monika Stefanska-Zarzecka
E-mail: przetargi@spwsz.szczecin.pl
Tel.: +48 918139075
Faks: +48 918139079
Adresy internetowe:
Gtéwny adres: www.spwsz.szczecin.pl

l.4. Rodzaj instytucji zamawiajacej
Podmiot prawa publicznego

1.5. Gitéwny przedmiot dziatalnosci
Zdrowie

Sekcja ll: Przedmiot

I1.1. Wielkosé lub zakres zamowienia

I1.1.1. Nazwa

Dostawa wyrobow medycznych jednorazowego uzytku do zabiegdw urologicznych dla
SPWSZ w Szczecinie
Numer referencyjny: EP/220/57/2023

1.1.2. Giéwny kod CPV
33141000 Jednorazowe, niechemiczne artykuty medyczne i hematologiczne

I.1.3. Rodzaj zamoéwienia
Dostawy

1.1.4. Krétki opis
Przedmiotem zamdwienia jest dostawa wyrobow medycznych jednorazowego uzytku do
zabiegow urologicznych dla SPWSZ w Szczecinie.
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Wykonawca zobowigzany jest zrealizowa¢ zamowienie na zasadach i warunkach opisanych w
projekcie umowy, stanowigcym zatgcznik nr 4 do SWZ oraz w szczegdétowym opisie
przedmiotu zamowienia, stanowigcym zatgcznik nr 1 do SWZ.

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

11.1.7. Catkowita wartos¢ zamowienia
Wartos¢ bez VAT: 1 265 244,00 PLN

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Zestaw do stymulacji nerwow krzyzowych
Czes¢ nr: 1

I1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33141000 Jednorazowe, niechemiczne artykuty medyczne i hematologiczne

1.2.3. Miejsce sSwiadczenia ustug
Kod NUTS: PL424 Miasto Szczecin
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital
Zespolony w Szczecinie przy ul. Arkonskiej 4, 71-455 Szczecin, POLSKA.

I.2.4. Opis zamoéwienia
Szczegdtowy opis przedmiotu zamowienia stanowi Zatgcznik nr 1 do SWZ dla zadania nr 1.
Zadanie sktada sie z 5 pozycji.

11.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy Produktéw / Waga: 20
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin rozpatrzenia reklamacji dotyczgcej wad jakosciowych /
Waga: 20
Cena - Waga: 60

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcije: tak
Opis opcji:
Zakres ilosciowy okreslony jest w Zatgczniku nr 1 do SWZ

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

1.2.14. Informacje dodatkowe

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
System tasmy podcewkowej TOT i TVT
Czesénr: 2

I1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33141000 Jednorazowe, niechemiczne artykuty medyczne i hematologiczne

1.2.3. Miejsce sSwiadczenia ustug
Kod NUTS: PL424 Miasto Szczecin
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Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital
Zespolony w Szczecinie przy ul. Arkonskiej 4, 71-455 Szczecin, POLSKA.

I.2.4. Opis zamoéwienia
Szczegotowy opis przedmiotu zamowienia stanowi Zatgcznik nr 1 do SWZ dla zadania nr 2.
Zadanie sktada sie z 2 pozyciji.

I1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy Produktéw / Waga: 20
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin rozpatrzenia reklamacji dotyczgcej wad jakosciowych /
Waga: 20
Cena - Waga: 60

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcje: tak
Opis opcji:
Zakres ilosciowy okreslony jest w Zatgczniku nr 1 do SWZ

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
Sztuczny zwieracz cewki moczowej
Czesénr: 3

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33141000 Jednorazowe, niechemiczne artykuty medyczne i hematologiczne

1.2.3. Miejsce sSwiadczenia ustug
Kod NUTS: PL424 Miasto Szczecin
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital
Zespolony w Szczecinie przy ul. Arkonskiej 4, 71-455 Szczecin, POLSKA.

I.2.4. Opis zamoéwienia
Szczegotowy opis przedmiotu zamowienia stanowi Zatgcznik nr 1 do SWZ dla zadania nr 3.
Zadanie sktada sie z 7 pozycji.

I1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy Produktéw / Waga: 20
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin rozpatrzenia reklamacji dotyczgcej wad jakosciowych /
Waga: 20
Cena - Waga: 60

I1.2.11. Informacje o opcjach
Opcije: tak
Opis opcji:
Zakres ilosciowy okreslony jest w Zatgczniku nr 1 do SWZ

1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkoéw Unii Europejskiej: nie
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11.2.14. Informacje dodatkowe
Sekcja IV: Procedura

IV.1. Opis

IV.1.1. Rodzaj procedury
Procedura otwarta

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

IV.1.8. Informacje na temat Porozumienia w sprawie zamoéwien rzgdowych (GPA)
Zamowienie jest objete Porozumieniem w sprawie zamdwien rzgdowych: tak

IV.2. Informacje administracyjne

IV.2.1. Poprzednia publikacja dotyczaca przedmiotowego postepowania
Numer ogtoszenia w Dz.Urz. UE — OJ/S: 2023/S 150-480240

IV.2.8. Informacje o zakonczeniu dynamicznego systemu zakupow

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

Sekcja V: Udzielenie zaméwienia

Czes$énr: 1

Nazwa:
Zestaw do stymulacji nerwow krzyzowych

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

V.2.1. Data zawarcia umowy
17/10/2023

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

V.2.3. Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: Medtronic Poland Sp. z o. o.
Krajowy numer identyfikacyjny: 9521000289
Adres pocztowy: ul. Polna 11
Miejscowos¢: Warszawa
Kod NUTS: PL911 Miasto Warszawa
Kod pocztowy: 00-633
Panstwo: Polska
Wykonawcg jest MSP: nie
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V.2.4.

V.2.5.

Informacje na temat wartosci zamoéwienia/czesci
Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamoéwienia/czesci: 618 000,00 PLN
Catkowita korncowa wartos¢ umowy/czesci: 586 000,00 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia

V.2,

V.21.

v.2.2.

V.2.3.

V.2.4.

V.2.5.

Zamowienie nr: 2
Czesé nr: 2

Nazwa:
System tasmy podcewkowej TOT i TVT

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

Data zawarcia umowy
17/10/2023

Informacje o ofertach

Liczba otrzymanych ofert: 3

Liczba ofert otrzymanych od MSP: 2

Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z innych panstw cztonkowskich UE: 0
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z panstw niebedacych cztonkami UE: O
Liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 3

Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

Nazwa i adres wykonawcy

Oficjalna nazwa: GIN-MEDICAL Sp. z 0. o.
Krajowy numer identyfikacyjny: 6762514798
Adres pocztowy: ul. Plitza 43/28
Miejscowos¢: Krakéw

Kod NUTS: PL213 Miasto Krakow

Kod pocztowy: 30-392

Panstwo: Polska

Wykonawcg jest MSP: tak

Informacje na temat wartosci zamowienial/czesci
Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamowienia/czesci: 29 000,00 PLN
Catkowita korncowa wartos¢ umowy/czesci: 17 700,00 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

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

V.2.1. Data zawarcia umowy
17/10/2023

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

V.2.3. Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: Meden-Inmed Sp. z 0. o.
Krajowy numer identyfikacyjny: 6692255563
Adres pocztowy: ul. Weneddw 2
Miejscowos¢: Koszalin
Kod NUTS: PL426 Koszalinski
Kod pocztowy: 75-847
Panstwo: Polska
Wykonawcg jest MSP: nie

V.2.4. Informacje na temat wartosci zaméwienia/czesci
Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamowienia/czesci: 807 430,00 PLN
Catkowita korncowa wartos¢ umowy/czesci: 661 544,00 PLN

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

VL.3. Informacje dodatkowe
1.Komunikacja miedzy Zamawiajgcym a Wykonawcami, w tym sktadanie ofert nastepowac
bedzie przy uzyciu Platformy SmartPZP dostepnej pod adresem https://portal.smartpzp.pl
/spwsz.
2.Postepowanie jest prowadzone zgodnie z zasadami przewidzianymi dla tzw. ,procedury
odwréconej”, o ktérej mowa w art.139 ust.1-4 PZP.
3. Zamawiajgcy wymaga ztozenia przedmiotowych srodkéw dowodowych w postaci kart
katalogowych lub folderéw lub ulotek informacyjnych lub kart technicznych opisujgcych
oferowany asortyment.
Wykonawca sktada przedmiotowe srodki dowodowe wraz z ofertg. Przedmiotowe Srodki
dowodowe sporzgdzone w jezyku innym niz polski nalezy ztozyé wraz z ich ttumaczeniem na
jezyk polski.
4.Zam. wezwie Wykonawce, ktérego oferta zostata najwyzej oceniona, do ztozenia w terminie
nie krotszym niz 3 dni, aktualnego na dzien ztozenia oswiadczenia Wykonawcy o
niepodleganiu wykluczeniu i spetnieniu warunkéw udziatu w postepowaniu na formularzu
JEDZ oraz na zatagczniku nr 7 do SWZ.
5.W postepowaniu mogg braé udziat Wykonawcy, ktérzy nie podlegajg wykluczeniu na
podstawie art. 108 ust.1 PZP, art. 109 ust. 1 pkt 1, 4, 8,10 PZP oraz na podstawie art. 5k
rozporzadzenia Rady (UE) Nr 833/20140raz art. 7 ust. 1 pkt 1-3 ustawy o szczegdlnych
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rozwigzaniach zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych
ochronie bezpieczenstwa narodowego

6.W celu potw. braku podstaw do wykluczenia, Zam. przed udzieleniem zaméwienia, wezwie
Wykonawce, ktérego oferta zostata najwyzej oceniona, do ztozenia w wyznaczonym, nie
krotszym niz 10 dni, terminie aktualnych na dzieh ztozenia :

a)informaciji z KRK w zakresie:(a) art.108 ust.1pkt 1 i 2 PZP,(b) art.108 ust.1 pkt4 PZP
b)oswiadczenia Wykonawcy, w zakresie art. 108ust.1 pkt 5 PZP

c)zaswiadczenia wtasciwego naczelnika US potwierdzajgce, ze Wykonawca nie zalega z
optacaniem podatkow i optat, w zakresie art. 109 ust. 1 pkt 1) PZP,

d)zaswiadczenia albo innego dokumentu wtasciwej terenowej jednostki organizacyjnej ZUS
lub wiasciwego oddziatu regionalnego lub wtasciwej placéwki terenowej KRUS albo innego
dokumentu potw., ze Wykonawca nie zalega z optacaniem skfadek na ubezpieczenia
spoteczne lub zdrowotne, w zakresie art.109ust.1pkt1PZP,

e)odpis lub informacje z KRS lub z CEIDG, w zakresie art. 109 ust. 1 pkt 4) PZP,
sporzgdzonych nie wczesdniej niz 3 miesigce przed jej ztozeniem, jezeli odrebne przepisy
wymagajg wpisu do rejestru lub ewidencji,

flodwiad. wykonawcy o aktualnosci informacji zawartych w osw., o ktérym mowa w art.125ust
1PZP ztozonym na formularzu JEDZ

7.Szczegdblne uregulowania dot. dokumentow sktadanych przez Wykonawcédw majgcych
siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium RP okresla pkt 9.5 SWZ.

Vi.4. Procedury odwotawcze

V1.4.1. Organ odpowiedzialny za procedury odwotawcze
Oficjalna nazwa: Krajowa Izba Odwotawcza
Adres pocztowy: ul. Postepu 17A
Miejscowosé: Warszawa
Kod pocztowy: 02-676
Panstwo: Polska
E-mail: uzp@uzp.gov.pl
Tel.: +48 224587840
Faks: +48 224587700
Adres internetowy: http://www.uzp.gov.pl

VI1.4.3. Skiadanie odwotan
Doktadne informacje na temat terminéw sktadania odwotan:
1. Wykonawcy, a takze innemu podmiotowi, jezeli ma lub miat interes w uzyskaniu
zamowienia oraz poniost lub moze ponies¢ szkode w wyniku naruszenia przez
Zamawiajgcego przepisow PZP, przystugujg srodki ochrony prawnej okreslone w dziale IX
PZP, tj. odwofanie i skarga do sgdu. Postepowanie odwotawcze uregulowane zostato w
przepisach art. 506-578 PZP, a postepowanie skargowe w przepisach art. 579-590 PZP.
2. Odwotanie wnosi sie w terminie: (a) 10 dni od dnia przekazania informacji o czynnosci
Zamawiajgcego stanowigcej podstawe jego wniesienia, jezeli informacja zostata przekazana
przy uzyciu srodkow komunikacji elektronicznej, (b) 15 dni od dnia przekazania informacji o
czynnosci Zamawiajgcego stanowigcej podstawe jego wniesienia, jezeli informacja zostata
przekazana w sposob inny niz okreslony w lit. (a).
3. Odwotanie wobec tresci ogtoszenia wszczynajgcego postepowanie o udzielenie
zamowienia lub wobec tresci dokumentéw zamdwienia wnosi sie w terminie 10 dni od dnia
publikacji ogtoszenia w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej lub zamieszczenia
dokumentéw zamdwienia na stronie internetowe;.
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4. Odwotanie w przypadkach innych niz okreslone powyzej wnosi sie w terminie 10 dni od
dnia, w ktorym powzieto lub przy zachowaniu nalezytej starannosci mozna byto powzig¢
wiadomosc¢ o okolicznosciach stanowigcych podstawe jego wniesienia.

5. Na orzeczenie Krajowej Izby Odwotawczej oraz postanowienie Prezesa Krajowej Izby
Odwotawczej, o ktérym mowa w art. 519 ust. 1 PZP, stronom oraz uczestnikom postepowania
przystuguje skarga do sgdu. Skarge wnosi sie do Sgdu Okregowego w Warszawie - sgdu
zamowien publicznych. Skarge wnosi sie za posrednictwem Prezesa Krajowej Izby
Odwotawczej, w terminie 14 dni od dnia doreczenia orzeczenia Krajowej Izby Odwotawczej lub
postanowienia Prezesa Krajowej Izby Odwotawczej, o ktorym mowa w art. 519 ust. 1 PZP,
przesytajgc jednoczesnie jej odpis przeciwnikowi skargi. Ztozenie skargi w placowce
pocztowej operatora wyznaczonego w rozumieniu ustawy z dnia 23 listopada 2012 r. - Prawo
pocztowe (tekst jedn.: Dz. U. z 2020 r., poz. 1041 z p6zn. zm.) jest rbwnoznaczne z jej
wniesieniem.

VI.4.4. Zrédto, gdzie mozna uzyskaé informacje na temat sktadania odwotan
Oficjalna nazwa: Krajowa Izba Odwotawcza
Adres pocztowy: ul. Postepu 17A
Miejscowos¢: Warszawa
Kod pocztowy: 02-676
Panstwo: Polska
E-mail: uzp@uzp.gov.pl
Tel.: +48 224587840
Faks: +48 224587700
Adres internetowy: http://www.uzp.gov.pl

VL.5. Data wystania niniejszego ogtoszenia
26/10/2023
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