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Polska-Olsztyn: Urzadzenia do radioterapii, mechanoterapii, elektroterapii i fizykoterapii
OJ S 223/2023 20/11/2023

Ogtoszenie o udzieleniu zamoéwienia

Dostawy

Podstawa prawna:
Dyrektywa 2014/24/UE

Sekcja I: Instytucja zamawiajgca

1. Nazwa i adresy
Oficjalna nazwa: Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie
Krajowy numer identyfikacyjny: 739-369-67-39
Adres pocztowy: Aleja Warszawska 30
Miejscowos¢: Olsztyn
Kod NUTS: PL622 Olsztynski
Kod pocztowy: 10-082
Panstwo: Polska
Osoba do kontaktéw: Zamowienia Publiczne
E-mail: przetargi@szpital.uwm.edu.pl
Tel.: +48 895245380
Adresy internetowe:
Gtéwny adres: http://szpital.uwm.edu.pl/
Adres profilu nabywcy: https://platformazakupowa.pl/pn/usk_olsztyn/proceedings

l.4. Rodzaj instytucji zamawiajacej
Podmiot prawa publicznego

1.5. Gitéwny przedmiot dziatalnosci
Zdrowie

Sekcja ll: Przedmiot

I1.1. Wielkosé lub zakres zamowienia

1I.1.1. Nazwa
Dostawa asortymentu do rehabilitacji
Numer referencyjny: 30/2023

I1.1.2. Giéwny kod CPV
33150000 Urzadzenia do radioterapii, mechanoterapii, elektroterapii i fizykoterapii

I.1.3. Rodzaj zaméwienia
Dostawy

1.1.4. Krétki opis
1. Przedmiotem zaméwienia jest dostawa asortymentu do rehabilitacji o parametrach
minimalnych i w ilosciach podanych w Zatgczniku nr 2 i 3 do SWZ w ramach projektu:
"Rozbudowa Nowego Budynku Szpitala A o skrzydto pétnocne wraz z nadbudowsg i
przebudowg Budynku Kottowni nr 31 na terenie Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w
Olsztynie — etap IlI".
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2. Przedmiot zamowienia zostat podzielony na poszczegdlne 52 czesci zamdwienia.

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

11.1.7. Catkowita wartos¢ zamowienia
Wartos¢ bez VAT: 92 592,60 PLN

I.2. Opis
11.2.1. Nazwa
Zadanie 1. UGUL
Czes¢ nr: 1

I1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
37440000 Sprzet do ¢éwiczen fizycznych

1.2.3. Miejsce sSwiadczenia ustug
Kod NUTS: PL622 Olsztynski
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie, Aleja
Warszawska 30, 10-082 Olsztyn

I.2.4. Opis zamoéwienia
1. Wykonawca dostarczy przedmiot zamowienia do siedziby Zamawiajgcego, przy uzyciu
wiasnych srodkéw transportu i na wiasny koszt, ponoszac takze koszt zatadunku i roztadunku
oraz ubezpieczenia podczas transportu, w kosztach wtasnych dokona pierwszego
uruchomienia oraz przeszkolenia lub instruktazu personelu Zamawiajgcego, zgodnie z
wymaganiami zawartymi w Zatgczniku Nr 3 do SWZ.
2. Szczegotowy wykaz oraz opis przedmiotu zamowienia stanowi Zatgcznik Nr 2 do SWZ -
Formularz asortymentowo - cenowy oraz Zatgcznik Nr 3 do Umowy — Formularz Wymaganh
technicznych — warunki graniczne.
3. Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwosci dostawy urzgdzen regenerowanych, uzywanych lub
bedacych przedmiotem pokazéw, demonstracji, itp. Oferowany przedmiot zaméwienia musi
by¢ fabrycznie nowy oraz dopuszczony do obrotu i uzywania w przypadku wyrobow
medycznych zgodnie z ustawg z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz.U. 2022
poz. 974), posiada¢ znak CE na potwierdzenie, ze spetnia wszystkie stosowne wymagania
prawne obowigzujgce w UE m.in. wymagania dotyczgce bezpieczenstwa, ochrony zdrowia czy
Srodowiska naturalnego.
4. Przedmiot zamowienia Wykonawca przekaze Zamawiajgcemu dokumentem przekazania, tj.
protokotem zdawczo — odbiorczym. Wraz przekazaniem Wykonawca dostarczy stosowne
dokumenty dopuszczajgce do uzywania, dokumentacje producenta, instrukcje obstugi oraz
gwarancje na dostarczany przedmiot zamdwienia.

1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: Parametry jakosciowe - techniczne / Waga: 20
Kryterium jakosci - Nazwa: Okres gwarancji / Waga: 15
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 5
Cena - Waga: 60

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcije: nie

1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkdéw Unii Europejskiej: nie
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1.2.14. Informacje dodatkowe
Okres obowigzywania zamowienia stanowi kryterium oceny ofert. Przedmiot zamowienia
zostanie dostarczony w terminie wskazanym przez Wykonawce w ofercie. Termin dostawy nie
bedzie dtuzszy niz 30 dni.
Zamawiajacy przewiduje uniewaznienie postepowania na podstawie art. 257 pkt 1 ustawy
Pzp, jesli srodki publiczne, ktdre zamierzat przeznaczy¢ na sfinansowanie zamdwienia nie
zostaty mu przyznane.

I.2. Opis
I1.2.1. Nazwa
Zadanie 2. Bieznia
Czes¢nr: 2

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
37441100 Bieznie mechaniczne

I1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL622 Olsztynski
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie, Aleja
Warszawska 30, 10-082 Olsztyn

I.2.4. Opis zamoéwienia
1. Wykonawca dostarczy przedmiot zamowienia do siedziby Zamawiajgcego, przy uzyciu
wiasnych srodkow transportu i na wiasny koszt, ponoszgc takze koszt zatadunku i roztadunku
oraz ubezpieczenia podczas transportu, w kosztach wtasnych dokona pierwszego
uruchomienia oraz przeszkolenia lub instruktazu personelu Zamawiajgcego, zgodnie z
wymaganiami zawartymi w Zatgczniku Nr 3 do SWZ.
2. Szczegdbtowy wykaz oraz opis przedmiotu zamowienia stanowi Zatgcznik Nr 2 do SWZ -
Formularz asortymentowo - cenowy oraz Zatgcznik Nr 3 do Umowy — Formularz Wymagan
technicznych — warunki graniczne.
3. Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwosci dostawy urzgdzeh regenerowanych, uzywanych lub
bedacych przedmiotem pokazéw, demonstracji, itp. Oferowany przedmiot zaméwienia musi
by¢ fabrycznie nowy oraz dopuszczony do obrotu i uzywania w przypadku wyrobow
medycznych zgodnie z ustawg z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz.U. 2022
poz. 974), posiadac znak CE na potwierdzenie, ze spetnia wszystkie stosowne wymagania
prawne obowigzujgce w UE m.in. wymagania dotyczgce bezpieczenstwa, ochrony zdrowia czy
srodowiska naturalnego.
4. Przedmiot zamowienia Wykonawca przekaze Zamawiajgcemu dokumentem przekazania, tj.
protokotem zdawczo — odbiorczym. Wraz przekazaniem Wykonawca dostarczy stosowne
dokumenty dopuszczajgce do uzywania, dokumentacje producenta, instrukcje obstugi oraz
gwarancje na dostarczany przedmiot zaméwienia.

1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: Parametry jakosciowe - techniczne / Waga: 20
Kryterium jakosci - Nazwa: Okres gwarancji / Waga: 15
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 5
Cena - Waga: 60

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcije: nie
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11.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamodwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkow Unii Europejskiej: nie

1.2.14. Informacje dodatkowe
Okres obowigzywania zamowienia stanowi kryterium oceny ofert. Przedmiot zamowienia
zostanie dostarczony w terminie wskazanym przez Wykonawce w ofercie. Termin dostawy nie
bedzie dtuzszy niz 30 dni.
Zamawiajgcy przewiduje uniewaznienie postepowania na podstawie art. 257 pkt 1 ustawy
Pzp, jesli Srodki publiczne, ktdre zamierzat przeznaczy¢ na sfinansowanie zamdwienia nie
zostaty mu przyznane.

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Zadanie 3. Aparat do leczenia dysfagii
Czes¢nr: 3

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

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL622 Olsztynski
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie, Aleja
Warszawska 30, 10-082 Olsztyn

1.2.4. Opis zamowienia
1. Wykonawca dostarczy przedmiot zamowienia do siedziby Zamawiajgcego, przy uzyciu
wtasnych srodkow transportu i na witasny koszt, ponoszac takze koszt zatadunku i roztadunku
oraz ubezpieczenia podczas transportu, w kosztach wtasnych dokona pierwszego
uruchomienia oraz przeszkolenia lub instruktazu personelu Zamawiajgcego, zgodnie z
wymaganiami zawartymi w Zatgczniku Nr 3 do SWZ.
2. Szczegotowy wykaz oraz opis przedmiotu zamowienia stanowi Zatgcznik Nr 2 do SWZ -
Formularz asortymentowo - cenowy oraz Zatgcznik Nr 3 do Umowy — Formularz Wymagan
technicznych — warunki graniczne.
3. Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwosci dostawy urzgdzen regenerowanych, uzywanych lub
bedacych przedmiotem pokazéw, demonstracji, itp. Oferowany przedmiot zaméwienia musi
by¢ fabrycznie nowy oraz dopuszczony do obrotu i uzywania w przypadku wyrobow
medycznych zgodnie z ustawg z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz.U. 2022
poz. 974), posiadac znak CE na potwierdzenie, Zze spetnia wszystkie stosowne wymagania
prawne obowigzujgce w UE m.in. wymagania dotyczgce bezpieczenstwa, ochrony zdrowia czy
Srodowiska naturalnego.
4. Przedmiot zamowienia Wykonawca przekaze Zamawiajgcemu dokumentem przekazania, ij.
protokotem zdawczo — odbiorczym. Wraz przekazaniem Wykonawca dostarczy stosowne
dokumenty dopuszczajgce do uzywania, dokumentacje producenta, instrukcje obstugi oraz
gwarancje na dostarczany przedmiot zaméwienia.

I1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: Parametry jakosciowe - techniczne / Waga: 20
Kryterium jakosci - Nazwa: Okres gwarancji / Waga: 15
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 5
Cena - Waga: 60

11.2.11.
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Informacje o opcjach
Opcje: nie

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

11.2.14. Informacje dodatkowe
Okres obowigzywania zamowienia stanowi kryterium oceny ofert. Przedmiot zamowienia
zostanie dostarczony w terminie wskazanym przez Wykonawce w ofercie. Termin dostawy nie
bedzie dtuzszy niz 30 dni.
Zamawiajgcy przewiduje uniewaznienie postepowania na podstawie art. 257 pkt 1 ustawy
Pzp, jesli srodki publiczne, ktére zamierzat przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia nie
zostaty mu przyznane.

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Zadanie 4. Zestaw paséw do unieruchamiania pacjenta
Czes¢nr: 4

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
37440000 Sprzet do ¢éwiczen fizycznych

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL622 Olsztynski
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie, Aleja
Warszawska 30, 10-082 Olsztyn

1.2.4. Opis zaméwienia
1. Wykonawca dostarczy przedmiot zamowienia do siedziby Zamawiajgcego, przy uzyciu
wiasnych srodkéw transportu i na wiasny koszt, ponoszgc takze koszt zatadunku i roztadunku
oraz ubezpieczenia podczas transportu, w kosztach wtasnych dokona pierwszego
uruchomienia oraz przeszkolenia lub instruktazu personelu Zamawiajgcego, zgodnie z
wymaganiami zawartymi w Zatgczniku Nr 3 do SWZ.
2. Szczegdbtowy wykaz oraz opis przedmiotu zamowienia stanowi Zatgcznik Nr 2 do SWZ -
Formularz asortymentowo - cenowy oraz Zatgcznik Nr 3 do Umowy — Formularz Wymagan
technicznych — warunki graniczne.
3. Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwosci dostawy urzgdzeh regenerowanych, uzywanych lub
bedacych przedmiotem pokazéw, demonstracji, itp. Oferowany przedmiot zaméwienia musi
by¢ fabrycznie nowy oraz dopuszczony do obrotu i uzywania w przypadku wyrobow
medycznych zgodnie z ustawg z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz.U. 2022
poz. 974), posiadac znak CE na potwierdzenie, ze spetnia wszystkie stosowne wymagania
prawne obowigzujgce w UE m.in. wymagania dotyczgce bezpieczenstwa, ochrony zdrowia czy
Srodowiska naturalnego.
4. Przedmiot zaméwienia Wykonawca przekaze Zamawiajgcemu dokumentem przekazania, {j.
protokotem zdawczo — odbiorczym. Wraz przekazaniem Wykonawca dostarczy stosowne
dokumenty dopuszczajgce do uzywania, dokumentacje producenta, instrukcje obstugi oraz
gwarancje na dostarczany przedmiot zaméwienia.

11.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: Parametry jakosciowe - techniczne / Waga: 20
Kryterium jakosci - Nazwa: Okres gwarancji / Waga: 15
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 5
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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
Okres obowigzywania zamowienia stanowi kryterium oceny ofert. Przedmiot zamowienia
zostanie dostarczony w terminie wskazanym przez Wykonawce w ofercie. Termin dostawy nie
bedzie dtuzszy niz 30 dni.
Zamawiajgcy przewiduje uniewaznienie postepowania na podstawie art. 257 pkt 1 ustawy
Pzp, jesli srodki publiczne, ktére zamierzat przeznaczy¢ na sfinansowanie zamdwienia nie
zostaty mu przyznane.

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Zadanie 5. Aparat do masazu pneumatycznego
Czesénr: 5

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

I1.2.3. Miejsce $swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL622 Olsztynski
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie, Aleja
Warszawska 30, 10-082 Olsztyn

I.2.4. Opis zamoéwienia
1. Wykonawca dostarczy przedmiot zamowienia do siedziby Zamawiajgcego, przy uzyciu
wiasnych srodkow transportu i na wiasny koszt, ponoszgc takze koszt zatadunku i roztadunku
oraz ubezpieczenia podczas transportu, w kosztach wtasnych dokona pierwszego
uruchomienia oraz przeszkolenia lub instruktazu personelu Zamawiajgcego, zgodnie z
wymaganiami zawartymi w Zatgczniku Nr 3 do SWZ.
2. Szczegobtowy wykaz oraz opis przedmiotu zamowienia stanowi Zatgcznik Nr 2 do SWZ -
Formularz asortymentowo - cenowy oraz Zatgcznik Nr 3 do Umowy — Formularz Wymagan
technicznych — warunki graniczne.
3. Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci dostawy urzgdzeh regenerowanych, uzywanych lub
bedacych przedmiotem pokazéw, demonstracji, itp. Oferowany przedmiot zaméwienia musi
by¢ fabrycznie nowy oraz dopuszczony do obrotu i uzywania w przypadku wyrobow
medycznych zgodnie z ustawg z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz.U. 2022
poz. 974), posiada¢ znak CE na potwierdzenie, ze spetnia wszystkie stosowne wymagania
prawne obowigzujgce w UE m.in. wymagania dotyczgce bezpieczenstwa, ochrony zdrowia czy
srodowiska naturalnego.
4. Przedmiot zamowienia Wykonawca przekaze Zamawiajgcemu dokumentem przekazania, tj.
protokotem zdawczo — odbiorczym. Wraz przekazaniem Wykonawca dostarczy stosowne
dokumenty dopuszczajgce do uzywania, dokumentacje producenta, instrukcje obstugi oraz
gwarancje na dostarczany przedmiot zaméwienia.

1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: Parametry jakosciowe - techniczne / Waga: 20
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Kryterium jakosci - Nazwa: Okres gwarancji / Waga: 15
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 5
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
Okres obowigzywania zamowienia stanowi kryterium oceny ofert. Przedmiot zamowienia
zostanie dostarczony w terminie wskazanym przez Wykonawce w ofercie. Termin dostawy nie
bedzie dtuzszy niz 30 dni.
Zamawiajgcy przewiduje uniewaznienie postepowania na podstawie art. 257 pkt 1 ustawy
Pzp, jesli srodki publiczne, ktére zamierzat przeznaczy¢ na sfinansowanie zamdwienia nie
zostaty mu przyznane.

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Zadanie 6. Urzgdzenie do masazu pneumatycznego
Czesénr: 6

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

I1.2.3. Miejsce $swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL622 Olsztynski
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie, Aleja
Warszawska 30, 10-082 Olsztyn

I.2.4. Opis zamoéwienia
1. Wykonawca dostarczy przedmiot zamowienia do siedziby Zamawiajgcego, przy uzyciu
wiasnych srodkow transportu i na wiasny koszt, ponoszac takze koszt zatadunku i roztadunku
oraz ubezpieczenia podczas transportu, w kosztach wtasnych dokona pierwszego
uruchomienia oraz przeszkolenia lub instruktazu personelu Zamawiajgcego, zgodnie z
wymaganiami zawartymi w Zatgczniku Nr 3 do SWZ.
2. Szczegobtowy wykaz oraz opis przedmiotu zamowienia stanowi Zatgcznik Nr 2 do SWZ -
Formularz asortymentowo - cenowy oraz Zatgcznik Nr 3 do Umowy — Formularz Wymagan
technicznych — warunki graniczne.
3. Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci dostawy urzgdzeh regenerowanych, uzywanych lub
bedacych przedmiotem pokazéw, demonstracji, itp. Oferowany przedmiot zaméwienia musi
by¢ fabrycznie nowy oraz dopuszczony do obrotu i uzywania w przypadku wyrobow
medycznych zgodnie z ustawg z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz.U. 2022
poz. 974), posiada¢ znak CE na potwierdzenie, ze spetnia wszystkie stosowne wymagania
prawne obowigzujgce w UE m.in. wymagania dotyczgce bezpieczenstwa, ochrony zdrowia czy
srodowiska naturalnego.
4. Przedmiot zamowienia Wykonawca przekaze Zamawiajgcemu dokumentem przekazania, tj.
protokotem zdawczo — odbiorczym. Wraz przekazaniem Wykonawca dostarczy stosowne
dokumenty dopuszczajgce do uzywania, dokumentacje producenta, instrukcje obstugi oraz
gwarancje na dostarczany przedmiot zaméwienia.
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1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: Parametry jakosciowe - techniczne / Waga: 20
Kryterium jakosci - Nazwa: Okres gwarancji / Waga: 15
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 5
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
Okres obowigzywania zamowienia stanowi kryterium oceny ofert. Przedmiot zamowienia
zostanie dostarczony w terminie wskazanym przez Wykonawce w ofercie. Termin dostawy nie
bedzie dtuzszy niz 30 dni.
Zamawiajgcy przewiduje uniewaznienie postepowania na podstawie art. 257 pkt 1 ustawy
Pzp, jesli Srodki publiczne, ktdre zamierzat przeznaczy¢ na sfinansowanie zamdwienia nie
zostaty mu przyznane.

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Zadanie 7. Dozownik tlenu z nawilzaczem
Czes¢nr: 7

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33157800 Urzgdzenia do podawania tlenu

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL622 Olsztynski
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie, Aleja
Warszawska 30, 10-082 Olsztyn

1.2.4. Opis zamowienia
1. Wykonawca dostarczy przedmiot zamowienia do siedziby Zamawiajgcego, przy uzyciu
wiasnych srodkow transportu i na wiasny koszt, ponoszgc takze koszt zatadunku i roztadunku
oraz ubezpieczenia podczas transportu, w kosztach wtasnych dokona pierwszego
uruchomienia oraz przeszkolenia lub instruktazu personelu Zamawiajgcego, zgodnie z
wymaganiami zawartymi w Zatgczniku Nr 3 do SWZ.
2. Szczegotowy wykaz oraz opis przedmiotu zamowienia stanowi Zatgcznik Nr 2 do SWZ -
Formularz asortymentowo - cenowy oraz Zatgcznik Nr 3 do Umowy — Formularz Wymagan
technicznych — warunki graniczne.
3. Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwosci dostawy urzgdzen regenerowanych, uzywanych lub
bedacych przedmiotem pokazoéw, demonstracji, itp. Oferowany przedmiot zamoéwienia musi
by¢ fabrycznie nowy oraz dopuszczony do obrotu i uzywania w przypadku wyrobow
medycznych zgodnie z ustawg z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz.U. 2022
poz. 974), posiadac znak CE na potwierdzenie, ze spetnia wszystkie stosowne wymagania
prawne obowigzujgce w UE m.in. wymagania dotyczgce bezpieczenstwa, ochrony zdrowia czy
Srodowiska naturalnego.
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4. Przedmiot zaméwienia Wykonawca przekaze Zamawiajgcemu dokumentem przekazania, {j.
protokotem zdawczo — odbiorczym. Wraz przekazaniem Wykonawca dostarczy stosowne
dokumenty dopuszczajgce do uzywania, dokumentacje producenta, instrukcje obstugi oraz
gwarancje na dostarczany przedmiot zaméwienia.

11.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: Parametry jakosciowe - techniczne / Waga: 20
Kryterium jakosci - Nazwa: Okres gwarancji / Waga: 15
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 5
Cena - Waga: 60

I.2.11. Informacje o opcjach
Opcje: nie

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

11.2.14. Informacje dodatkowe
Okres obowigzywania zamowienia stanowi kryterium oceny ofert. Przedmiot zamowienia
zostanie dostarczony w terminie wskazanym przez Wykonawce w ofercie. Termin dostawy nie
bedzie dtuzszy niz 30 dni.
Zamawiajgcy przewiduje uniewaznienie postepowania na podstawie art. 257 pkt 1 ustawy
Pzp, jesli $rodki publiczne, ktére zamierzat przeznaczyé¢ na sfinansowanie zamowienia nie
zostaty mu przyznane.

I.2. Opis
11.2.1. Nazwa
Zadanie 8. Stot Bobath
Czes¢nr: 8

I1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33192200 Stoty medyczne

1.2.3. Miejsce sSwiadczenia ustug
Kod NUTS: PL622 Olsztynski
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie, Aleja
Warszawska 30, 10-082 Olsztyn

I.2.4. Opis zamowienia
1. Wykonawca dostarczy przedmiot zamowienia do siedziby Zamawiajgcego, przy uzyciu
wtasnych srodkow transportu i na witasny koszt, ponoszac takze koszt zatadunku i roztadunku
oraz ubezpieczenia podczas transportu, w kosztach wtasnych dokona pierwszego
uruchomienia oraz przeszkolenia lub instruktazu personelu Zamawiajgcego, zgodnie z
wymaganiami zawartymi w Zatgczniku Nr 3 do SWZ.
2. Szczegotowy wykaz oraz opis przedmiotu zamowienia stanowi Zatgcznik Nr 2 do SWZ -
Formularz asortymentowo - cenowy oraz Zatgcznik Nr 3 do Umowy — Formularz Wymaganh
technicznych — warunki graniczne.
3. Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwosci dostawy urzgdzen regenerowanych, uzywanych lub
bedacych przedmiotem pokazéw, demonstracji, itp. Oferowany przedmiot zaméwienia musi
by¢ fabrycznie nowy oraz dopuszczony do obrotu i uzywania w przypadku wyrobow
medycznych zgodnie z ustawg z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz.U. 2022
poz. 974), posiada¢ znak CE na potwierdzenie, ze spetnia wszystkie stosowne wymagania
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prawne obowigzujgce w UE m.in. wymagania dotyczgce bezpieczenstwa, ochrony zdrowia czy
Srodowiska naturalnego.

4. Przedmiot zaméwienia Wykonawca przekaze Zamawiajgcemu dokumentem przekazania, {j.
protokotem zdawczo — odbiorczym. Wraz przekazaniem Wykonawca dostarczy stosowne
dokumenty dopuszczajgce do uzywania, dokumentacje producenta, instrukcje obstugi oraz
gwarancje na dostarczany przedmiot zaméwienia.

11.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: Parametry jakosciowe - techniczne / Waga: 20
Kryterium jakosci - Nazwa: Okres gwarancji / Waga: 15
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 5
Cena - Waga: 60

I.2.11. Informacje o opcjach
Opcje: nie

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

11.2.14. Informacje dodatkowe
Okres obowigzywania zamowienia stanowi kryterium oceny ofert. Przedmiot zamowienia
zostanie dostarczony w terminie wskazanym przez Wykonawce w ofercie. Termin dostawy nie
bedzie dtuzszy niz 30 dni.
Zamawiajgcy przewiduje uniewaznienie postepowania na podstawie art. 257 pkt 1 ustawy
Pzp, jesli $rodki publiczne, ktére zamierzat przeznaczyé¢ na sfinansowanie zamowienia nie
zostaty mu przyznane.

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Zadanie 9. Stét do pionizacji z kompletem paséw
Czesénr: 9

I1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33192200 Stoty medyczne

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL622 Olsztynski
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie, Aleja
Warszawska 30, 10-082 Olsztyn

I.2.4. Opis zamowienia
1. Wykonawca dostarczy przedmiot zamowienia do siedziby Zamawiajgcego, przy uzyciu
wtasnych srodkow transportu i na witasny koszt, ponoszac takze koszt zatadunku i roztadunku
oraz ubezpieczenia podczas transportu, w kosztach wtasnych dokona pierwszego
uruchomienia oraz przeszkolenia lub instruktazu personelu Zamawiajgcego, zgodnie z
wymaganiami zawartymi w Zatgczniku Nr 3 do SWZ.
2. Szczegotowy wykaz oraz opis przedmiotu zamowienia stanowi Zatgcznik Nr 2 do SWZ -
Formularz asortymentowo - cenowy oraz Zatgcznik Nr 3 do Umowy — Formularz Wymaganh
technicznych — warunki graniczne.
3. Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwosci dostawy urzgdzen regenerowanych, uzywanych lub
bedacych przedmiotem pokazéw, demonstracji, itp. Oferowany przedmiot zaméwienia musi
by¢ fabrycznie nowy oraz dopuszczony do obrotu i uzywania w przypadku wyrobow
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medycznych zgodnie z ustawg z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz.U. 2022
poz. 974), posiadac znak CE na potwierdzenie, ze spetnia wszystkie stosowne wymagania
prawne obowigzujgce w UE m.in. wymagania dotyczgce bezpieczenstwa, ochrony zdrowia czy
Srodowiska naturalnego.

4. Przedmiot zaméwienia Wykonawca przekaze Zamawiajgcemu dokumentem przekazania, {j.
protokotem zdawczo — odbiorczym. Wraz przekazaniem Wykonawca dostarczy stosowne
dokumenty dopuszczajgce do uzywania, dokumentacje producenta, instrukcje obstugi oraz
gwarancje na dostarczany przedmiot zaméwienia.

11.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: Parametry jakosciowe - techniczne / Waga: 20
Kryterium jakosci - Nazwa: Okres gwarancji / Waga: 15
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 5
Cena - Waga: 60

I.2.11. Informacje o opcjach
Opcje: nie

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

1.2.14. Informacje dodatkowe
Okres obowigzywania zamowienia stanowi kryterium oceny ofert. Przedmiot zamowienia
zostanie dostarczony w terminie wskazanym przez Wykonawce w ofercie. Termin dostawy nie
bedzie dtuzszy niz 30 dni.
Zamawiajgcy przewiduje uniewaznienie postepowania na podstawie art. 257 pkt 1 ustawy
Pzp, jesli $rodki publiczne, ktére zamierzat przeznaczyé¢ na sfinansowanie zamowienia nie
zostaty mu przyznane.

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Zadanie 10. Stot rehabilitacyjny elektryczny
Czes$cnr: 10

I1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33192200 Stoty medyczne

1.2.3. Miejsce sSwiadczenia ustug
Kod NUTS: PL622 Olsztynski
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie, Aleja
Warszawska 30, 10-082 Olsztyn

I.2.4. Opis zamowienia
1. Wykonawca dostarczy przedmiot zamowienia do siedziby Zamawiajgcego, przy uzyciu
wtasnych srodkow transportu i na witasny koszt, ponoszac takze koszt zatadunku i roztadunku
oraz ubezpieczenia podczas transportu, w kosztach wtasnych dokona pierwszego
uruchomienia oraz przeszkolenia lub instruktazu personelu Zamawiajgcego, zgodnie z
wymaganiami zawartymi w Zatgczniku Nr 3 do SWZ.
2. Szczegotowy wykaz oraz opis przedmiotu zamowienia stanowi Zatgcznik Nr 2 do SWZ -
Formularz asortymentowo - cenowy oraz Zatgcznik Nr 3 do Umowy — Formularz Wymagan
technicznych — warunki graniczne.
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3. Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwosci dostawy urzgdzen regenerowanych, uzywanych lub
bedacych przedmiotem pokazéw, demonstracji, itp. Oferowany przedmiot zaméwienia musi
by¢ fabrycznie nowy oraz dopuszczony do obrotu i uzywania w przypadku wyrobow
medycznych zgodnie z ustawg z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz.U. 2022
poz. 974), posiada¢ znak CE na potwierdzenie, ze spetnia wszystkie stosowne wymagania
prawne obowigzujgce w UE m.in. wymagania dotyczgce bezpieczenstwa, ochrony zdrowia czy
Srodowiska naturalnego.

4. Przedmiot zamodwienia Wykonawca przekaze Zamawiajgcemu dokumentem przekazania, {j.
protokotem zdawczo — odbiorczym. Wraz przekazaniem Wykonawca dostarczy stosowne
dokumenty dopuszczajgce do uzywania, dokumentacje producenta, instrukcje obstugi oraz
gwarancje na dostarczany przedmiot zamdwienia.

1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: Parametry jakosciowe - techniczne / Waga: 20
Kryterium jakosci - Nazwa: Okres gwarancji / Waga: 15
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 5
Cena - Waga: 60

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcije: nie

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

11.2.14. Informacje dodatkowe
Okres obowigzywania zamowienia stanowi kryterium oceny ofert. Przedmiot zamowienia
zostanie dostarczony w terminie wskazanym przez Wykonawce w ofercie. Termin dostawy nie
bedzie dtuzszy niz 30 dni.
Zamawiajgcy przewiduje uniewaznienie postepowania na podstawie art. 257 pkt 1 ustawy
Pzp, jesli srodki publiczne, ktére zamierzat przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia nie
zostaty mu przyznane.

I.2. Opis
I1.2.1. Nazwa
Zadanie 11. Nebulizator / inhalator
Czes¢ nr: 11

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33157800 Urzadzenia do podawania tlenu

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL622 Olsztynski
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie, Aleja
Warszawska 30, 10-082 Olsztyn

1.2.4. Opis zaméwienia
1. Wykonawca dostarczy przedmiot zamowienia do siedziby Zamawiajgcego, przy uzyciu
wiasnych srodkéw transportu i na wiasny koszt, ponoszgc takze koszt zatadunku i roztadunku
oraz ubezpieczenia podczas transportu, w kosztach wtasnych dokona pierwszego
uruchomienia oraz przeszkolenia lub instruktazu personelu Zamawiajgcego, zgodnie z
wymaganiami zawartymi w Zatgczniku Nr 3 do SWZ.

701746-2023 Page 12/82



2. Szczegdbtowy wykaz oraz opis przedmiotu zamowienia stanowi Zatgcznik Nr 2 do SWZ -
Formularz asortymentowo - cenowy oraz Zatgcznik Nr 3 do Umowy — Formularz Wymagan
technicznych — warunki graniczne.

3. Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwosci dostawy urzgdzeh regenerowanych, uzywanych lub
bedacych przedmiotem pokazéw, demonstracji, itp. Oferowany przedmiot zaméwienia musi
by¢ fabrycznie nowy oraz dopuszczony do obrotu i uzywania w przypadku wyrobow
medycznych zgodnie z ustawg z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz.U. 2022
poz. 974), posiadac znak CE na potwierdzenie, ze spetnia wszystkie stosowne wymagania
prawne obowigzujgce w UE m.in. wymagania dotyczgce bezpieczenstwa, ochrony zdrowia czy
Srodowiska naturalnego.

4. Przedmiot zaméwienia Wykonawca przekaze Zamawiajgcemu dokumentem przekazania, {j.
protokotem zdawczo — odbiorczym. Wraz przekazaniem Wykonawca dostarczy stosowne
dokumenty dopuszczajgce do uzywania, dokumentacje producenta, instrukcje obstugi oraz
gwarancje na dostarczany przedmiot zaméwienia.

11.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: Parametry jakosciowe - techniczne / Waga: 20
Kryterium jakosci - Nazwa: Okres gwarancji / Waga: 15
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 5
Cena - Waga: 60

I.2.11. Informacje o opcjach
Opcje: nie

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

1.2.14. Informacje dodatkowe
Okres obowigzywania zamowienia stanowi kryterium oceny ofert. Przedmiot zamowienia
zostanie dostarczony w terminie wskazanym przez Wykonawce w ofercie. Termin dostawy nie
bedzie dtuzszy niz 30 dni.
Zamawiajgcy przewiduje uniewaznienie postepowania na podstawie art. 257 pkt 1 ustawy
Pzp, jesli $rodki publiczne, ktére zamierzat przeznaczyé¢ na sfinansowanie zamowienia nie
zostaty mu przyznane.

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Zadanie 12. Cisnieniomierz elektroniczny
Czesé nr: 12

I1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
38423100 Cisnieniomierze

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL622 Olsztynski
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie, Aleja
Warszawska 30, 10-082 Olsztyn

I.2.4. Opis zamowienia
1. Wykonawca dostarczy przedmiot zamowienia do siedziby Zamawiajgcego, przy uzyciu
wtasnych srodkow transportu i na witasny koszt, ponoszac takze koszt zatadunku i roztadunku
oraz ubezpieczenia podczas transportu, w kosztach wtasnych dokona pierwszego
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uruchomienia oraz przeszkolenia lub instruktazu personelu Zamawiajgcego, zgodnie z
wymaganiami zawartymi w Zatgczniku Nr 3 do SWZ.

2. Szczegdbtowy wykaz oraz opis przedmiotu zamowienia stanowi Zatgcznik Nr 2 do SWZ -
Formularz asortymentowo - cenowy oraz Zatgcznik Nr 3 do Umowy — Formularz Wymagan
technicznych — warunki graniczne.

3. Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwosci dostawy urzgdzeh regenerowanych, uzywanych lub
bedacych przedmiotem pokazéw, demonstracji, itp. Oferowany przedmiot zaméwienia musi
by¢ fabrycznie nowy oraz dopuszczony do obrotu i uzywania w przypadku wyrobow
medycznych zgodnie z ustawg z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz.U. 2022
poz. 974), posiadac znak CE na potwierdzenie, ze spetnia wszystkie stosowne wymagania
prawne obowigzujgce w UE m.in. wymagania dotyczgce bezpieczenstwa, ochrony zdrowia czy
Srodowiska naturalnego.

4. Przedmiot zaméwienia Wykonawca przekaze Zamawiajgcemu dokumentem przekazania, {j.
protokotem zdawczo — odbiorczym. Wraz przekazaniem Wykonawca dostarczy stosowne
dokumenty dopuszczajgce do uzywania, dokumentacje producenta, instrukcje obstugi oraz
gwarancje na dostarczany przedmiot zaméwienia.

11.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: Parametry jakosciowe - techniczne / Waga: 20
Kryterium jakosci - Nazwa: Okres gwarancji / Waga: 15
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 5
Cena - Waga: 60

I.2.11. Informacje o opcjach
Opcje: nie

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

1.2.14. Informacje dodatkowe
Okres obowigzywania zamowienia stanowi kryterium oceny ofert. Przedmiot zamowienia
zostanie dostarczony w terminie wskazanym przez Wykonawce w ofercie. Termin dostawy nie
bedzie dtuzszy niz 30 dni.
Zamawiajgcy przewiduje uniewaznienie postepowania na podstawie art. 257 pkt 1 ustawy
Pzp, jesli $rodki publiczne, ktére zamierzat przeznaczyé¢ na sfinansowanie zamowienia nie
zostaty mu przyznane.

I.2. Opis
11.2.1. Nazwa
Zadanie 13. Wozek inwalidzki
Czes$cnr: 13

I1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33193120 Wozki inwalidzkie

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL622 Olsztynski
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie, Aleja
Warszawska 30, 10-082 Olsztyn

I.2.4. Opis zamowienia
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1. Wykonawca dostarczy przedmiot zamowienia do siedziby Zamawiajgcego, przy uzyciu
wtasnych srodkow transportu i na witasny koszt, ponoszac takze koszt zatadunku i roztadunku
oraz ubezpieczenia podczas transportu, w kosztach wtasnych dokona pierwszego
uruchomienia oraz przeszkolenia lub instruktazu personelu Zamawiajgcego, zgodnie z
wymaganiami zawartymi w Zatgczniku Nr 3 do SWZ.

2. Szczegotowy wykaz oraz opis przedmiotu zamowienia stanowi Zatgcznik Nr 2 do SWZ -
Formularz asortymentowo - cenowy oraz Zatgcznik Nr 3 do Umowy — Formularz Wymaganh
technicznych — warunki graniczne.

3. Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwosci dostawy urzgdzen regenerowanych, uzywanych lub
bedacych przedmiotem pokazéw, demonstracji, itp. Oferowany przedmiot zaméwienia musi
by¢ fabrycznie nowy oraz dopuszczony do obrotu i uzywania w przypadku wyrobow
medycznych zgodnie z ustawg z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz.U. 2022
poz. 974), posiada¢ znak CE na potwierdzenie, ze spetnia wszystkie stosowne wymagania
prawne obowigzujgce w UE m.in. wymagania dotyczgce bezpieczenstwa, ochrony zdrowia czy
Srodowiska naturalnego.

4. Przedmiot zamodwienia Wykonawca przekaze Zamawiajgcemu dokumentem przekazania, {j.
protokotem zdawczo — odbiorczym. Wraz przekazaniem Wykonawca dostarczy stosowne
dokumenty dopuszczajgce do uzywania, dokumentacje producenta, instrukcje obstugi oraz
gwarancje na dostarczany przedmiot zamdwienia.

1.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: Parametry jakosciowe - techniczne / Waga: 20
Kryterium jakosci - Nazwa: Okres gwarancji / Waga: 15
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 5
Cena - Waga: 60

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcije: nie

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

11.2.14. Informacje dodatkowe
Okres obowigzywania zamowienia stanowi kryterium oceny ofert. Przedmiot zamowienia
zostanie dostarczony w terminie wskazanym przez Wykonawce w ofercie. Termin dostawy nie
bedzie dtuzszy niz 30 dni.
Zamawiajgcy przewiduje uniewaznienie postepowania na podstawie art. 257 pkt 1 ustawy
Pzp, jesli srodki publiczne, ktére zamierzat przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia nie
zostaty mu przyznane.

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Zadanie 14. Elektrostymulator do rehabilitacji opadajgcej stopy
Czes¢ nr: 14

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33158000 Aparatura do terapii elektrycznej, elektromagnetycznej i mechanicznej

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL622 Olsztynski
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie, Aleja
Warszawska 30, 10-082 Olsztyn
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I.2.4. Opis zamoéwienia
1. Wykonawca dostarczy przedmiot zamowienia do siedziby Zamawiajgcego, przy uzyciu
wiasnych srodkow transportu i na wiasny koszt, ponoszgc takze koszt zatadunku i roztadunku
oraz ubezpieczenia podczas transportu, w kosztach wtasnych dokona pierwszego
uruchomienia oraz przeszkolenia lub instruktazu personelu Zamawiajgcego, zgodnie z
wymaganiami zawartymi w Zatgczniku Nr 3 do SWZ.
2. Szczegobtowy wykaz oraz opis przedmiotu zamowienia stanowi Zatgcznik Nr 2 do SWZ -
Formularz asortymentowo - cenowy oraz Zatgcznik Nr 3 do Umowy — Formularz Wymagan
technicznych — warunki graniczne.
3. Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci dostawy urzgdzeh regenerowanych, uzywanych lub
bedacych przedmiotem pokazéw, demonstracji, itp. Oferowany przedmiot zaméwienia musi
by¢ fabrycznie nowy oraz dopuszczony do obrotu i uzywania w przypadku wyrobow
medycznych zgodnie z ustawg z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz.U. 2022
poz. 974), posiada¢ znak CE na potwierdzenie, ze spetnia wszystkie stosowne wymagania
prawne obowigzujgce w UE m.in. wymagania dotyczgce bezpieczenstwa, ochrony zdrowia czy
srodowiska naturalnego.
4. Przedmiot zamowienia Wykonawca przekaze Zamawiajgcemu dokumentem przekazania, tj.
protokotem zdawczo — odbiorczym. Wraz przekazaniem Wykonawca dostarczy stosowne
dokumenty dopuszczajgce do uzywania, dokumentacje producenta, instrukcje obstugi oraz
gwarancje na dostarczany przedmiot zaméwienia.

1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: Parametry jakosciowe - techniczne / Waga: 20
Kryterium jakosci - Nazwa: Okres gwarancji / Waga: 15
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 5
Cena - Waga: 60

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcje: nie

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

I1.2.14. Informacje dodatkowe
Okres obowigzywania zamowienia stanowi kryterium oceny ofert. Przedmiot zamowienia
zostanie dostarczony w terminie wskazanym przez Wykonawce w ofercie. Termin dostawy nie
bedzie dtuzszy niz 30 dni.
Zamawiajgcy przewiduje uniewaznienie postepowania na podstawie art. 257 pkt 1 ustawy
Pzp, jesli Srodki publiczne, ktdre zamierzat przeznaczy¢ na sfinansowanie zamdwienia nie
zostaty mu przyznane.

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Zadanie 15. Wézek platformowy magazynowy
Czes$c¢nr: 15

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
34912000 Wdozki bagazowe

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL622 Olsztynski
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Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie, Aleja
Warszawska 30, 10-082 Olsztyn

I.2.4. Opis zamoéwienia
1. Wykonawca dostarczy przedmiot zamowienia do siedziby Zamawiajgcego, przy uzyciu
wiasnych srodkow transportu i na wiasny koszt, ponoszac takze koszt zatadunku i roztadunku
oraz ubezpieczenia podczas transportu, w kosztach wtasnych dokona pierwszego
uruchomienia oraz przeszkolenia lub instruktazu personelu Zamawiajgcego, zgodnie z
wymaganiami zawartymi w Zatgczniku Nr 3 do SWZ.
2. Szczegobtowy wykaz oraz opis przedmiotu zamowienia stanowi Zatgcznik Nr 2 do SWZ -
Formularz asortymentowo - cenowy oraz Zatgcznik Nr 3 do Umowy — Formularz Wymagan
technicznych — warunki graniczne.
3. Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwosci dostawy urzgdzen regenerowanych, uzywanych lub
bedacych przedmiotem pokazéw, demonstracji, itp. Oferowany przedmiot zaméwienia musi
by¢ fabrycznie nowy oraz dopuszczony do obrotu i uzywania w przypadku wyrobow
medycznych zgodnie z ustawg z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz.U. 2022
poz. 974), posiadac¢ znak CE na potwierdzenie, ze spetnia wszystkie stosowne wymagania
prawne obowigzujgce w UE m.in. wymagania dotyczgce bezpieczenstwa, ochrony zdrowia czy
srodowiska naturalnego.
4. Przedmiot zamowienia Wykonawca przekaze Zamawiajgcemu dokumentem przekazania, tj.
protokotem zdawczo — odbiorczym. Wraz przekazaniem Wykonawca dostarczy stosowne
dokumenty dopuszczajgce do uzywania, dokumentacje producenta, instrukcje obstugi oraz
gwarancje na dostarczany przedmiot zamdwienia.

1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: Parametry jakosciowe - techniczne / Waga: 20
Kryterium jakosci - Nazwa: Okres gwarancji / Waga: 15
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 5
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
Okres obowigzywania zamowienia stanowi kryterium oceny ofert. Przedmiot zamowienia
zostanie dostarczony w terminie wskazanym przez Wykonawce w ofercie. Termin dostawy nie
bedzie dtuzszy niz 30 dni.
Zamawiajgcy przewiduje uniewaznienie postepowania na podstawie art. 257 pkt 1 ustawy
Pzp, jesli Srodki publiczne, ktére zamierzat przeznaczy¢ na sfinansowanie zamdwienia nie
zostaty mu przyznane.

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Zadanie 16. System pomiaru temperatury i wilgotnosci
Cze$c¢nr: 16

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
38412000 Termometry
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1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL622 Olsztynski
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie, Aleja
Warszawska 30, 10-082 Olsztyn

I.2.4. Opis zamowienia
1. Wykonawca dostarczy przedmiot zamowienia do siedziby Zamawiajgcego, przy uzyciu
wiasnych srodkow transportu i na wiasny koszt, ponoszgc takze koszt zatadunku i roztadunku
oraz ubezpieczenia podczas transportu, w kosztach wtasnych dokona pierwszego
uruchomienia oraz przeszkolenia lub instruktazu personelu Zamawiajgcego, zgodnie z
wymaganiami zawartymi w Zatgczniku Nr 3 do SWZ.
2. Szczegotowy wykaz oraz opis przedmiotu zamowienia stanowi Zatgcznik Nr 2 do SWZ -
Formularz asortymentowo - cenowy oraz Zatgcznik Nr 3 do Umowy — Formularz Wymagan
technicznych — warunki graniczne.
3. Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwosci dostawy urzgdzen regenerowanych, uzywanych lub
bedacych przedmiotem pokazéw, demonstracji, itp. Oferowany przedmiot zamoéwienia musi
by¢ fabrycznie nowy oraz dopuszczony do obrotu i uzywania w przypadku wyrobow
medycznych zgodnie z ustawg z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz.U. 2022
poz. 974), posiada¢ znak CE na potwierdzenie, ze spetnia wszystkie stosowne wymagania
prawne obowigzujgce w UE m.in. wymagania dotyczgce bezpieczenstwa, ochrony zdrowia czy
Srodowiska naturalnego.
4. Przedmiot zamdwienia Wykonawca przekaze Zamawiajgcemu dokumentem przekazania, {j.
protokotem zdawczo — odbiorczym. Wraz przekazaniem Wykonawca dostarczy stosowne
dokumenty dopuszczajgce do uzywania, dokumentacje producenta, instrukcje obstugi oraz
gwarancje na dostarczany przedmiot zaméwienia.

11.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: Parametry jakosciowe - techniczne / Waga: 20
Kryterium jakosci - Nazwa: Okres gwarancji / Waga: 15
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 5
Cena - Waga: 60

I1.2.11. Informacje o opcjach
Opcje: nie

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

1.2.14. Informacje dodatkowe
Okres obowigzywania zamdwienia stanowi kryterium oceny ofert. Przedmiot zamoéwienia
zostanie dostarczony w terminie wskazanym przez Wykonawce w ofercie. Termin dostawy nie
bedzie dtuzszy niz 30 dni.
Zamawiajgcy przewiduje uniewaznienie postepowania na podstawie art. 257 pkt 1 ustawy
Pzp, jesli Srodki publiczne, ktére zamierzat przeznaczyé¢ na sfinansowanie zamowienia nie
zostaty mu przyznane.

I.2. Opis

1.2.1. Nazwa
Zadanie 17. Aparat EKG
Czes¢ nr: 17

1.2.2.
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Dodatkowy kod lub kody CPV
33123210 Urzadzenia do monitorowania czynnosci serca

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL622 Olsztynski
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie, Aleja
Warszawska 30, 10-082 Olsztyn

1.2.4. Opis zaméwienia
1. Wykonawca dostarczy przedmiot zamowienia do siedziby Zamawiajgcego, przy uzyciu
wiasnych Srodkéw transportu i na wtasny koszt, ponoszgc takze koszt zatadunku i roztadunku
oraz ubezpieczenia podczas transportu, w kosztach wtasnych dokona pierwszego
uruchomienia oraz przeszkolenia lub instruktazu personelu Zamawiajgcego, zgodnie z
wymaganiami zawartymi w Zatgczniku Nr 3 do SWZ.
2. Szczegdbtowy wykaz oraz opis przedmiotu zamowienia stanowi Zatgcznik Nr 2 do SWZ -
Formularz asortymentowo - cenowy oraz Zatgcznik Nr 3 do Umowy — Formularz Wymagan
technicznych — warunki graniczne.
3. Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwosci dostawy urzgdzeh regenerowanych, uzywanych lub
bedacych przedmiotem pokazéw, demonstracji, itp. Oferowany przedmiot zaméwienia musi
by¢ fabrycznie nowy oraz dopuszczony do obrotu i uzywania w przypadku wyrobow
medycznych zgodnie z ustawg z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz.U. 2022
poz. 974), posiadac znak CE na potwierdzenie, ze spetnia wszystkie stosowne wymagania
prawne obowigzujgce w UE m.in. wymagania dotyczgce bezpieczenstwa, ochrony zdrowia czy
Srodowiska naturalnego.
4. Przedmiot zamowienia Wykonawca przekaze Zamawiajgcemu dokumentem przekazania, tj.
protokotem zdawczo — odbiorczym. Wraz przekazaniem Wykonawca dostarczy stosowne
dokumenty dopuszczajgce do uzywania, dokumentacje producenta, instrukcje obstugi oraz
gwarancje na dostarczany przedmiot zaméwienia.

1.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: Parametry jakosciowe - techniczne / Waga: 20
Kryterium jakosci - Nazwa: Okres gwarancji / Waga: 15
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 5
Cena - Waga: 60

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcije: nie

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

1.2.14. Informacje dodatkowe
Okres obowigzywania zamowienia stanowi kryterium oceny ofert. Przedmiot zamowienia
zostanie dostarczony w terminie wskazanym przez Wykonawce w ofercie. Termin dostawy nie
bedzie dtuzszy niz 30 dni.
Zamawiajgcy przewiduje uniewaznienie postepowania na podstawie art. 257 pkt 1 ustawy
Pzp, jesli $rodki publiczne, ktére zamierzat przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia nie
zostaty mu przyznane.

I.2. Opis

1.2.1. Nazwa
Zadanie 18. Rolki do przesuwania pacjenta
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Czesé nr: 18

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33196200 Sprzet dla oséb niepetnosprawnych

1.2.3. Miejsce sSwiadczenia ustug
Kod NUTS: PL622 Olsztynski
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie, Aleja
Warszawska 30, 10-082 Olsztyn

I.2.4. Opis zamoéwienia
1. Wykonawca dostarczy przedmiot zamowienia do siedziby Zamawiajgcego, przy uzyciu
wiasnych srodkéw transportu i na wiasny koszt, ponoszac takze koszt zatadunku i roztadunku
oraz ubezpieczenia podczas transportu, w kosztach wtasnych dokona pierwszego
uruchomienia oraz przeszkolenia lub instruktazu personelu Zamawiajgcego, zgodnie z
wymaganiami zawartymi w Zatgczniku Nr 3 do SWZ.
2. Szczegobtowy wykaz oraz opis przedmiotu zamowienia stanowi Zatgcznik Nr 2 do SWZ -
Formularz asortymentowo - cenowy oraz Zatgcznik Nr 3 do Umowy — Formularz Wymagan
technicznych — warunki graniczne.
3. Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwosci dostawy urzgdzen regenerowanych, uzywanych lub
bedacych przedmiotem pokazéw, demonstracji, itp. Oferowany przedmiot zaméwienia musi
by¢ fabrycznie nowy oraz dopuszczony do obrotu i uzywania w przypadku wyrobow
medycznych zgodnie z ustawg z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz.U. 2022
poz. 974), posiadac¢ znak CE na potwierdzenie, ze spetnia wszystkie stosowne wymagania
prawne obowigzujgce w UE m.in. wymagania dotyczgce bezpieczenstwa, ochrony zdrowia czy
Srodowiska naturalnego.
4. Przedmiot zaméwienia Wykonawca przekaze Zamawiajgcemu dokumentem przekazania, {j.
protokotem zdawczo — odbiorczym. Wraz przekazaniem Wykonawca dostarczy stosowne
dokumenty dopuszczajgce do uzywania, dokumentacje producenta, instrukcje obstugi oraz
gwarancje na dostarczany przedmiot zamdwienia.

1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: Parametry jakosciowe - techniczne / Waga: 20
Kryterium jakosci - Nazwa: Okres gwarancji / Waga: 15
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 5
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
Okres obowigzywania zamowienia stanowi kryterium oceny ofert. Przedmiot zamowienia
zostanie dostarczony w terminie wskazanym przez Wykonawce w ofercie. Termin dostawy nie
bedzie dtuzszy niz 30 dni.
Zamawiajgcy przewiduje uniewaznienie postepowania na podstawie art. 257 pkt 1 ustawy
Pzp, jesli Srodki publiczne, ktdre zamierzat przeznaczy¢ na sfinansowanie zamdwienia nie
zostaty mu przyznane.

I.2. Opis
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1.2.1. Nazwa
Zadanie 19. Stét do ¢wiczehn manualnych reki
Czes$¢nr: 19

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33192200 Stoty medyczne

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL622 Olsztynski
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie, Aleja
Warszawska 30, 10-082 Olsztyn

I.2.4. Opis zamowienia
1. Wykonawca dostarczy przedmiot zamowienia do siedziby Zamawiajgcego, przy uzyciu
wiasnych srodkow transportu i na wiasny koszt, ponoszgc takze koszt zatadunku i roztadunku
oraz ubezpieczenia podczas transportu, w kosztach wtasnych dokona pierwszego
uruchomienia oraz przeszkolenia lub instruktazu personelu Zamawiajgcego, zgodnie z
wymaganiami zawartymi w Zatgczniku Nr 3 do SWZ.
2. Szczegdbtowy wykaz oraz opis przedmiotu zamowienia stanowi Zatgcznik Nr 2 do SWZ -
Formularz asortymentowo - cenowy oraz Zatgcznik Nr 3 do Umowy — Formularz Wymagan
technicznych — warunki graniczne.
3. Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwosci dostawy urzgdzen regenerowanych, uzywanych lub
bedacych przedmiotem pokazéw, demonstracji, itp. Oferowany przedmiot zamdéwienia musi
by¢ fabrycznie nowy oraz dopuszczony do obrotu i uzywania w przypadku wyrobow
medycznych zgodnie z ustawg z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz.U. 2022
poz. 974), posiada¢ znak CE na potwierdzenie, ze spetnia wszystkie stosowne wymagania
prawne obowigzujgce w UE m.in. wymagania dotyczgce bezpieczenstwa, ochrony zdrowia czy
Srodowiska naturalnego.
4. Przedmiot zamdéwienia Wykonawca przekaze Zamawiajgcemu dokumentem przekazania, {j.
protokotem zdawczo — odbiorczym. Wraz przekazaniem Wykonawca dostarczy stosowne
dokumenty dopuszczajgce do uzywania, dokumentacje producenta, instrukcje obstugi oraz
gwarancje na dostarczany przedmiot zaméwienia.

I1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: Parametry jakosciowe - techniczne / Waga: 20
Kryterium jakosci - Nazwa: Okres gwarancji / Waga: 15
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 5
Cena - Waga: 60

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: nie

1.2.14. Informacje dodatkowe
Okres obowigzywania zamdwienia stanowi kryterium oceny ofert. Przedmiot zamoéwienia
zostanie dostarczony w terminie wskazanym przez Wykonawce w ofercie. Termin dostawy nie
bedzie dtuzszy niz 30 dni.
Zamawiajgcy przewiduje uniewaznienie postepowania na podstawie art. 257 pkt 1 ustawy
Pzp, jesli $rodki publiczne, ktére zamierzat przeznaczyé¢ na sfinansowanie zamowienia nie
zostaty mu przyznane.
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I.2. Opis

11.2.1. Nazwa
Zadanie 20. Parawan
Czesc¢ nr: 20

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
39515100 Zastony

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL622 Olsztynski
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie, Aleja
Warszawska 30, 10-082 Olsztyn

I.2.4. Opis zamowienia
1. Wykonawca dostarczy przedmiot zamowienia do siedziby Zamawiajgcego, przy uzyciu
wiasnych $rodkow transportu i na wtasny koszt, ponoszgc takze koszt zatadunku i roztadunku
oraz ubezpieczenia podczas transportu, w kosztach wtasnych dokona pierwszego
uruchomienia oraz przeszkolenia lub instruktazu personelu Zamawiajgcego, zgodnie z
wymaganiami zawartymi w Zatgczniku Nr 3 do SWZ.
2. Szczegotowy wykaz oraz opis przedmiotu zamowienia stanowi Zatgcznik Nr 2 do SWZ -
Formularz asortymentowo - cenowy oraz Zatgcznik Nr 3 do Umowy — Formularz Wymagan
technicznych — warunki graniczne.
3. Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwosci dostawy urzgdzen regenerowanych, uzywanych lub
bedacych przedmiotem pokazéw, demonstracji, itp. Oferowany przedmiot zaméwienia musi
by¢ fabrycznie nowy oraz dopuszczony do obrotu i uzywania w przypadku wyrobow
medycznych zgodnie z ustawg z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz.U. 2022
poz. 974), posiadac znak CE na potwierdzenie, ze spetnia wszystkie stosowne wymagania
prawne obowigzujgce w UE m.in. wymagania dotyczgce bezpieczenstwa, ochrony zdrowia czy
Srodowiska naturalnego.
4. Przedmiot zamowienia Wykonawca przekaze Zamawiajgcemu dokumentem przekazania, ij.
protokotem zdawczo — odbiorczym. Wraz przekazaniem Wykonawca dostarczy stosowne
dokumenty dopuszczajgce do uzywania, dokumentacje producenta, instrukcje obstugi oraz
gwarancje na dostarczany przedmiot zaméwienia.

I1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: Parametry jakosciowe - techniczne / Waga: 20
Kryterium jakosci - Nazwa: Okres gwarancji / Waga: 15
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 5
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
Okres obowigzywania zamowienia stanowi kryterium oceny ofert. Przedmiot zamowienia
zostanie dostarczony w terminie wskazanym przez Wykonawce w ofercie. Termin dostawy nie
bedzie dtuzszy niz 30 dni.
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Zamawiajgcy przewiduje uniewaznienie postepowania na podstawie art. 257 pkt 1 ustawy
Pzp, jesli Srodki publiczne, ktdre zamierzat przeznaczy¢ na sfinansowanie zamdwienia nie
zostaty mu przyznane.

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Zadanie 21. Lampa do terapii Swiattem spolaryzowanym
Czes¢ nr: 21

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

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL622 Olsztynski
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie, Aleja
Warszawska 30, 10-082 Olsztyn

I.2.4. Opis zamowienia
1. Wykonawca dostarczy przedmiot zamowienia do siedziby Zamawiajgcego, przy uzyciu
wiasnych srodkow transportu i na wiasny koszt, ponoszgc takze koszt zatadunku i roztadunku
oraz ubezpieczenia podczas transportu, w kosztach wtasnych dokona pierwszego
uruchomienia oraz przeszkolenia lub instruktazu personelu Zamawiajgcego, zgodnie z
wymaganiami zawartymi w Zatgczniku Nr 3 do SWZ.
2. Szczegdbtowy wykaz oraz opis przedmiotu zamowienia stanowi Zatgcznik Nr 2 do SWZ -
Formularz asortymentowo - cenowy oraz Zatgcznik Nr 3 do Umowy — Formularz Wymagan
technicznych — warunki graniczne.
3. Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwosci dostawy urzgdzen regenerowanych, uzywanych lub
bedacych przedmiotem pokazéw, demonstracji, itp. Oferowany przedmiot zamdwienia musi
by¢ fabrycznie nowy oraz dopuszczony do obrotu i uzywania w przypadku wyrobow
medycznych zgodnie z ustawg z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz.U. 2022
poz. 974), posiada¢ znak CE na potwierdzenie, ze spetnia wszystkie stosowne wymagania
prawne obowigzujgce w UE m.in. wymagania dotyczgce bezpieczenstwa, ochrony zdrowia czy
Srodowiska naturalnego.
4. Przedmiot zamdéwienia Wykonawca przekaze Zamawiajgcemu dokumentem przekazania, {j.
protokotem zdawczo — odbiorczym. Wraz przekazaniem Wykonawca dostarczy stosowne
dokumenty dopuszczajgce do uzywania, dokumentacje producenta, instrukcje obstugi oraz
gwarancje na dostarczany przedmiot zaméwienia.

I1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: Parametry jakosciowe - techniczne / Waga: 20
Kryterium jakosci - Nazwa: Okres gwarancji / Waga: 15
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 5
Cena - Waga: 60

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: nie

1.2.14. Informacje dodatkowe
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Okres obowigzywania zamdwienia stanowi kryterium oceny ofert. Przedmiot zamoéwienia
zostanie dostarczony w terminie wskazanym przez Wykonawce w ofercie. Termin dostawy nie
bedzie dtuzszy niz 30 dni.

Zamawiajgcy przewiduje uniewaznienie postepowania na podstawie art. 257 pkt 1 ustawy
Pzp, jesli $rodki publiczne, ktére zamierzat przeznaczyé¢ na sfinansowanie zamowienia nie
zostaty mu przyznane.

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Zadanie 22. Pompa infuzyjna
Czes¢ nr: 22

I1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33194110 Pompy infuzyjne

1.2.3. Miejsce sSwiadczenia ustug
Kod NUTS: PL622 Olsztynski
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie, Aleja
Warszawska 30, 10-082 Olsztyn

I.2.4. Opis zamoéwienia
1. Wykonawca dostarczy przedmiot zamowienia do siedziby Zamawiajgcego, przy uzyciu
wiasnych srodkéw transportu i na wiasny koszt, ponoszac takze koszt zatadunku i roztadunku
oraz ubezpieczenia podczas transportu, w kosztach wtasnych dokona pierwszego
uruchomienia oraz przeszkolenia lub instruktazu personelu Zamawiajgcego, zgodnie z
wymaganiami zawartymi w Zatgczniku Nr 3 do SWZ.
2. Szczegotowy wykaz oraz opis przedmiotu zamowienia stanowi Zatgcznik Nr 2 do SWZ -
Formularz asortymentowo - cenowy oraz Zatgcznik Nr 3 do Umowy — Formularz Wymagan
technicznych — warunki graniczne.
3. Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwosci dostawy urzgdzen regenerowanych, uzywanych lub
bedacych przedmiotem pokazéw, demonstracji, itp. Oferowany przedmiot zaméwienia musi
by¢ fabrycznie nowy oraz dopuszczony do obrotu i uzywania w przypadku wyrobow
medycznych zgodnie z ustawg z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz.U. 2022
poz. 974), posiada¢ znak CE na potwierdzenie, ze spetnia wszystkie stosowne wymagania
prawne obowigzujgce w UE m.in. wymagania dotyczgce bezpieczenstwa, ochrony zdrowia czy
Srodowiska naturalnego.
4. Przedmiot zamowienia Wykonawca przekaze Zamawiajgcemu dokumentem przekazania, tj.
protokotem zdawczo — odbiorczym. Wraz przekazaniem Wykonawca dostarczy stosowne
dokumenty dopuszczajgce do uzywania, dokumentacje producenta, instrukcje obstugi oraz
gwarancje na dostarczany przedmiot zamdwienia.

1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: Parametry jakosciowe - techniczne / Waga: 20
Kryterium jakosci - Nazwa: Okres gwarancji / Waga: 15
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 5
Cena - Waga: 60

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcije: nie

1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkdéw Unii Europejskiej: nie
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1.2.14. Informacje dodatkowe
Okres obowigzywania zamoéwienia stanowi kryterium oceny ofert. Przedmiot zamdéwienia
zostanie dostarczony w terminie wskazanym przez Wykonawce w ofercie. Termin dostawy nie
bedzie dtuzszy niz 30 dni.
Zamawiajacy przewiduje uniewaznienie postepowania na podstawie art. 257 pkt 1 ustawy
Pzp, jesli srodki publiczne, ktére zamierzat przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia nie
zostaty mu przyznane.

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Zadanie 23. Urzadzenie do masazu wirowego konczyn dolnych
Czes¢ nr: 23

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33158000 Aparatura do terapii elektrycznej, elektromagnetycznej i mechanicznej

I1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL622 Olsztynski
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie, Aleja
Warszawska 30, 10-082 Olsztyn

1.2.4. Opis zaméwienia
1. Wykonawca dostarczy przedmiot zamowienia do siedziby Zamawiajgcego, przy uzyciu
wiasnych Srodkéw transportu i na wiasny koszt, ponoszgc takze koszt zatadunku i roztadunku
oraz ubezpieczenia podczas transportu, w kosztach wtasnych dokona pierwszego
uruchomienia oraz przeszkolenia lub instruktazu personelu Zamawiajgcego, zgodnie z
wymaganiami zawartymi w Zatgczniku Nr 3 do SWZ.
2. Szczegdbtowy wykaz oraz opis przedmiotu zamowienia stanowi Zatgcznik Nr 2 do SWZ -
Formularz asortymentowo - cenowy oraz Zatgcznik Nr 3 do Umowy — Formularz Wymagan
technicznych — warunki graniczne.
3. Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwosci dostawy urzgdzeh regenerowanych, uzywanych lub
bedacych przedmiotem pokazéw, demonstracji, itp. Oferowany przedmiot zaméwienia musi
by¢ fabrycznie nowy oraz dopuszczony do obrotu i uzywania w przypadku wyrobow
medycznych zgodnie z ustawg z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz.U. 2022
poz. 974), posiadac znak CE na potwierdzenie, ze spetnia wszystkie stosowne wymagania
prawne obowigzujgce w UE m.in. wymagania dotyczgce bezpieczenstwa, ochrony zdrowia czy
srodowiska naturalnego.
4. Przedmiot zamowienia Wykonawca przekaze Zamawiajgcemu dokumentem przekazania, tj.
protokotem zdawczo — odbiorczym. Wraz przekazaniem Wykonawca dostarczy stosowne
dokumenty dopuszczajgce do uzywania, dokumentacje producenta, instrukcje obstugi oraz
gwarancje na dostarczany przedmiot zaméwienia.

1.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: Parametry jakosciowe - techniczne / Waga: 20
Kryterium jakosci - Nazwa: Okres gwarancji / Waga: 15
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 5
Cena - Waga: 60

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcije: nie
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11.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamodwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkow Unii Europejskiej: nie

1.2.14. Informacje dodatkowe
Okres obowigzywania zamowienia stanowi kryterium oceny ofert. Przedmiot zamowienia
zostanie dostarczony w terminie wskazanym przez Wykonawce w ofercie. Termin dostawy nie
bedzie dtuzszy niz 30 dni.
Zamawiajgcy przewiduje uniewaznienie postepowania na podstawie art. 257 pkt 1 ustawy
Pzp, jesli Srodki publiczne, ktdre zamierzat przeznaczy¢ na sfinansowanie zamdwienia nie
zostaty mu przyznane.

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Zadanie 24. Urzadzenie do masazu wirowego kornczyn gérnych
Czesc¢nr: 24

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33158000 Aparatura do terapii elektrycznej, elektromagnetycznej i mechanicznej

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL622 Olsztynski
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie, Aleja
Warszawska 30, 10-082 Olsztyn

1.2.4. Opis zamowienia
1. Wykonawca dostarczy przedmiot zamowienia do siedziby Zamawiajgcego, przy uzyciu
wtasnych srodkow transportu i na witasny koszt, ponoszac takze koszt zatadunku i roztadunku
oraz ubezpieczenia podczas transportu, w kosztach wtasnych dokona pierwszego
uruchomienia oraz przeszkolenia lub instruktazu personelu Zamawiajgcego, zgodnie z
wymaganiami zawartymi w Zatgczniku Nr 3 do SWZ.
2. Szczegotowy wykaz oraz opis przedmiotu zamowienia stanowi Zatgcznik Nr 2 do SWZ -
Formularz asortymentowo - cenowy oraz Zatgcznik Nr 3 do Umowy — Formularz Wymagan
technicznych — warunki graniczne.
3. Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwosci dostawy urzgdzen regenerowanych, uzywanych lub
bedacych przedmiotem pokazéw, demonstracji, itp. Oferowany przedmiot zaméwienia musi
by¢ fabrycznie nowy oraz dopuszczony do obrotu i uzywania w przypadku wyrobow
medycznych zgodnie z ustawg z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz.U. 2022
poz. 974), posiadac znak CE na potwierdzenie, Zze spetnia wszystkie stosowne wymagania
prawne obowigzujgce w UE m.in. wymagania dotyczgce bezpieczenstwa, ochrony zdrowia czy
Srodowiska naturalnego.
4. Przedmiot zamowienia Wykonawca przekaze Zamawiajgcemu dokumentem przekazania, ij.
protokotem zdawczo — odbiorczym. Wraz przekazaniem Wykonawca dostarczy stosowne
dokumenty dopuszczajgce do uzywania, dokumentacje producenta, instrukcje obstugi oraz
gwarancje na dostarczany przedmiot zaméwienia.

I1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: Parametry jakosciowe - techniczne / Waga: 20
Kryterium jakosci - Nazwa: Okres gwarancji / Waga: 15
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 5
Cena - Waga: 60

11.2.11.
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Informacje o opcjach
Opcje: nie

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

11.2.14. Informacje dodatkowe
Okres obowigzywania zamowienia stanowi kryterium oceny ofert. Przedmiot zamowienia
zostanie dostarczony w terminie wskazanym przez Wykonawce w ofercie. Termin dostawy nie
bedzie dtuzszy niz 30 dni.
Zamawiajgcy przewiduje uniewaznienie postepowania na podstawie art. 257 pkt 1 ustawy
Pzp, jesli srodki publiczne, ktére zamierzat przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia nie
zostaty mu przyznane.

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Zadanie 25. Wézek prysznicowy do transportu i mycia pacjenta
Czes¢ nr: 25

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33193000 Pojazdy inwalidzkie, wozki inwalidzkie i podobne urzadzenia

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL622 Olsztynski
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie, Aleja
Warszawska 30, 10-082 Olsztyn

1.2.4. Opis zaméwienia
1. Wykonawca dostarczy przedmiot zamowienia do siedziby Zamawiajgcego, przy uzyciu
wiasnych srodkéw transportu i na wiasny koszt, ponoszgc takze koszt zatadunku i roztadunku
oraz ubezpieczenia podczas transportu, w kosztach wtasnych dokona pierwszego
uruchomienia oraz przeszkolenia lub instruktazu personelu Zamawiajgcego, zgodnie z
wymaganiami zawartymi w Zatgczniku Nr 3 do SWZ.
2. Szczegdbtowy wykaz oraz opis przedmiotu zamowienia stanowi Zatgcznik Nr 2 do SWZ -
Formularz asortymentowo - cenowy oraz Zatgcznik Nr 3 do Umowy — Formularz Wymagan
technicznych — warunki graniczne.
3. Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwosci dostawy urzgdzeh regenerowanych, uzywanych lub
bedacych przedmiotem pokazéw, demonstracji, itp. Oferowany przedmiot zaméwienia musi
by¢ fabrycznie nowy oraz dopuszczony do obrotu i uzywania w przypadku wyrobow
medycznych zgodnie z ustawg z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz.U. 2022
poz. 974), posiadac znak CE na potwierdzenie, ze spetnia wszystkie stosowne wymagania
prawne obowigzujgce w UE m.in. wymagania dotyczgce bezpieczenstwa, ochrony zdrowia czy
Srodowiska naturalnego.
4. Przedmiot zaméwienia Wykonawca przekaze Zamawiajgcemu dokumentem przekazania, {j.
protokotem zdawczo — odbiorczym. Wraz przekazaniem Wykonawca dostarczy stosowne
dokumenty dopuszczajgce do uzywania, dokumentacje producenta, instrukcje obstugi oraz
gwarancje na dostarczany przedmiot zaméwienia.

11.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: Parametry jakosciowe - techniczne / Waga: 20
Kryterium jakosci - Nazwa: Okres gwarancji / Waga: 15
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 5
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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
Okres obowigzywania zamowienia stanowi kryterium oceny ofert. Przedmiot zamowienia
zostanie dostarczony w terminie wskazanym przez Wykonawce w ofercie. Termin dostawy nie
bedzie dtuzszy niz 30 dni.
Zamawiajgcy przewiduje uniewaznienie postepowania na podstawie art. 257 pkt 1 ustawy
Pzp, jesli srodki publiczne, ktére zamierzat przeznaczy¢ na sfinansowanie zamdwienia nie
zostaty mu przyznane.

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Zadanie 26. Balkonik rehabilitacyjny kroczacy
Czesc¢ nr: 26

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33193000 Pojazdy inwalidzkie, wozki inwalidzkie i podobne urzadzenia

I1.2.3. Miejsce $swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL622 Olsztynski
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie, Aleja
Warszawska 30, 10-082 Olsztyn

I.2.4. Opis zamoéwienia
1. Wykonawca dostarczy przedmiot zamowienia do siedziby Zamawiajgcego, przy uzyciu
wiasnych srodkow transportu i na wiasny koszt, ponoszgc takze koszt zatadunku i roztadunku
oraz ubezpieczenia podczas transportu, w kosztach wtasnych dokona pierwszego
uruchomienia oraz przeszkolenia lub instruktazu personelu Zamawiajgcego, zgodnie z
wymaganiami zawartymi w Zatgczniku Nr 3 do SWZ.
2. Szczegobtowy wykaz oraz opis przedmiotu zamowienia stanowi Zatgcznik Nr 2 do SWZ -
Formularz asortymentowo - cenowy oraz Zatgcznik Nr 3 do Umowy — Formularz Wymagan
technicznych — warunki graniczne.
3. Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci dostawy urzgdzeh regenerowanych, uzywanych lub
bedacych przedmiotem pokazéw, demonstracji, itp. Oferowany przedmiot zaméwienia musi
by¢ fabrycznie nowy oraz dopuszczony do obrotu i uzywania w przypadku wyrobow
medycznych zgodnie z ustawg z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz.U. 2022
poz. 974), posiada¢ znak CE na potwierdzenie, ze spetnia wszystkie stosowne wymagania
prawne obowigzujgce w UE m.in. wymagania dotyczgce bezpieczenstwa, ochrony zdrowia czy
srodowiska naturalnego.
4. Przedmiot zamowienia Wykonawca przekaze Zamawiajgcemu dokumentem przekazania, tj.
protokotem zdawczo — odbiorczym. Wraz przekazaniem Wykonawca dostarczy stosowne
dokumenty dopuszczajgce do uzywania, dokumentacje producenta, instrukcje obstugi oraz
gwarancje na dostarczany przedmiot zaméwienia.

1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: Parametry jakosciowe - techniczne / Waga: 20
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Kryterium jakosci - Nazwa: Okres gwarancji / Waga: 15
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 5
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
Okres obowigzywania zamowienia stanowi kryterium oceny ofert. Przedmiot zamowienia
zostanie dostarczony w terminie wskazanym przez Wykonawce w ofercie. Termin dostawy nie
bedzie dtuzszy niz 30 dni.
Zamawiajgcy przewiduje uniewaznienie postepowania na podstawie art. 257 pkt 1 ustawy
Pzp, jesli srodki publiczne, ktére zamierzat przeznaczy¢ na sfinansowanie zamdwienia nie
zostaty mu przyznane.

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Zadanie 27. Balkonik rehabilitacyjny z kotkami
Czes¢ nr: 27

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33193000 Pojazdy inwalidzkie, wozki inwalidzkie i podobne urzadzenia

I1.2.3. Miejsce $swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL622 Olsztynski
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie, Aleja
Warszawska 30, 10-082 Olsztyn

I.2.4. Opis zamoéwienia
1. Wykonawca dostarczy przedmiot zamowienia do siedziby Zamawiajgcego, przy uzyciu
wiasnych srodkow transportu i na wiasny koszt, ponoszac takze koszt zatadunku i roztadunku
oraz ubezpieczenia podczas transportu, w kosztach wtasnych dokona pierwszego
uruchomienia oraz przeszkolenia lub instruktazu personelu Zamawiajgcego, zgodnie z
wymaganiami zawartymi w Zatgczniku Nr 3 do SWZ.
2. Szczegobtowy wykaz oraz opis przedmiotu zamowienia stanowi Zatgcznik Nr 2 do SWZ -
Formularz asortymentowo - cenowy oraz Zatgcznik Nr 3 do Umowy — Formularz Wymagan
technicznych — warunki graniczne.
3. Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci dostawy urzgdzeh regenerowanych, uzywanych lub
bedacych przedmiotem pokazéw, demonstracji, itp. Oferowany przedmiot zaméwienia musi
by¢ fabrycznie nowy oraz dopuszczony do obrotu i uzywania w przypadku wyrobow
medycznych zgodnie z ustawg z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz.U. 2022
poz. 974), posiada¢ znak CE na potwierdzenie, ze spetnia wszystkie stosowne wymagania
prawne obowigzujgce w UE m.in. wymagania dotyczgce bezpieczenstwa, ochrony zdrowia czy
srodowiska naturalnego.
4. Przedmiot zamowienia Wykonawca przekaze Zamawiajgcemu dokumentem przekazania, tj.
protokotem zdawczo — odbiorczym. Wraz przekazaniem Wykonawca dostarczy stosowne
dokumenty dopuszczajgce do uzywania, dokumentacje producenta, instrukcje obstugi oraz
gwarancje na dostarczany przedmiot zaméwienia.
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1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: Parametry jakosciowe - techniczne / Waga: 20
Kryterium jakosci - Nazwa: Okres gwarancji / Waga: 15
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 5
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
Okres obowigzywania zamowienia stanowi kryterium oceny ofert. Przedmiot zamowienia
zostanie dostarczony w terminie wskazanym przez Wykonawce w ofercie. Termin dostawy nie
bedzie dtuzszy niz 30 dni.
Zamawiajgcy przewiduje uniewaznienie postepowania na podstawie art. 257 pkt 1 ustawy
Pzp, jesli Srodki publiczne, ktdre zamierzat przeznaczy¢ na sfinansowanie zamdwienia nie
zostaty mu przyznane.

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Zadanie 28. Balkonik rehabilitacyjny wysoki
Cze$c¢ nr: 28

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33193000 Pojazdy inwalidzkie, wozki inwalidzkie i podobne urzgdzenia

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL622 Olsztynski
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie, Aleja
Warszawska 30, 10-082 Olsztyn

1.2.4. Opis zamowienia
1. Wykonawca dostarczy przedmiot zamowienia do siedziby Zamawiajgcego, przy uzyciu
wiasnych srodkow transportu i na wiasny koszt, ponoszgc takze koszt zatadunku i roztadunku
oraz ubezpieczenia podczas transportu, w kosztach wtasnych dokona pierwszego
uruchomienia oraz przeszkolenia lub instruktazu personelu Zamawiajgcego, zgodnie z
wymaganiami zawartymi w Zatgczniku Nr 3 do SWZ.
2. Szczegotowy wykaz oraz opis przedmiotu zamowienia stanowi Zatgcznik Nr 2 do SWZ -
Formularz asortymentowo - cenowy oraz Zatgcznik Nr 3 do Umowy — Formularz Wymagan
technicznych — warunki graniczne.
3. Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwosci dostawy urzgdzen regenerowanych, uzywanych lub
bedacych przedmiotem pokazoéw, demonstracji, itp. Oferowany przedmiot zamoéwienia musi
by¢ fabrycznie nowy oraz dopuszczony do obrotu i uzywania w przypadku wyrobow
medycznych zgodnie z ustawg z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz.U. 2022
poz. 974), posiadac znak CE na potwierdzenie, ze spetnia wszystkie stosowne wymagania
prawne obowigzujgce w UE m.in. wymagania dotyczgce bezpieczenstwa, ochrony zdrowia czy
Srodowiska naturalnego.
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4. Przedmiot zaméwienia Wykonawca przekaze Zamawiajgcemu dokumentem przekazania, {j.
protokotem zdawczo — odbiorczym. Wraz przekazaniem Wykonawca dostarczy stosowne
dokumenty dopuszczajgce do uzywania, dokumentacje producenta, instrukcje obstugi oraz
gwarancje na dostarczany przedmiot zaméwienia.

11.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: Parametry jakosciowe - techniczne / Waga: 20
Kryterium jakosci - Nazwa: Okres gwarancji / Waga: 15
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 5
Cena - Waga: 60

I.2.11. Informacje o opcjach
Opcje: nie

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

11.2.14. Informacje dodatkowe
Okres obowigzywania zamowienia stanowi kryterium oceny ofert. Przedmiot zamowienia
zostanie dostarczony w terminie wskazanym przez Wykonawce w ofercie. Termin dostawy nie
bedzie dtuzszy niz 30 dni.
Zamawiajgcy przewiduje uniewaznienie postepowania na podstawie art. 257 pkt 1 ustawy
Pzp, jesli $rodki publiczne, ktére zamierzat przeznaczyé¢ na sfinansowanie zamowienia nie
zostaty mu przyznane.

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Zadanie 29. Chodzik sktadany
Czes¢ nr: 29

I1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33193000 Pojazdy inwalidzkie, wozki inwalidzkie i podobne urzgdzenia

1.2.3. Miejsce sSwiadczenia ustug
Kod NUTS: PL622 Olsztynski
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie, Aleja
Warszawska 30, 10-082 Olsztyn

I.2.4. Opis zamowienia
1. Wykonawca dostarczy przedmiot zamowienia do siedziby Zamawiajgcego, przy uzyciu
wtasnych srodkow transportu i na witasny koszt, ponoszac takze koszt zatadunku i roztadunku
oraz ubezpieczenia podczas transportu, w kosztach wtasnych dokona pierwszego
uruchomienia oraz przeszkolenia lub instruktazu personelu Zamawiajgcego, zgodnie z
wymaganiami zawartymi w Zatgczniku Nr 3 do SWZ.
2. Szczegotowy wykaz oraz opis przedmiotu zamowienia stanowi Zatgcznik Nr 2 do SWZ -
Formularz asortymentowo - cenowy oraz Zatgcznik Nr 3 do Umowy — Formularz Wymaganh
technicznych — warunki graniczne.
3. Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwosci dostawy urzgdzen regenerowanych, uzywanych lub
bedacych przedmiotem pokazéw, demonstracji, itp. Oferowany przedmiot zaméwienia musi
by¢ fabrycznie nowy oraz dopuszczony do obrotu i uzywania w przypadku wyrobow
medycznych zgodnie z ustawg z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz.U. 2022
poz. 974), posiada¢ znak CE na potwierdzenie, ze spetnia wszystkie stosowne wymagania
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prawne obowigzujgce w UE m.in. wymagania dotyczgce bezpieczenstwa, ochrony zdrowia czy
Srodowiska naturalnego.

4. Przedmiot zaméwienia Wykonawca przekaze Zamawiajgcemu dokumentem przekazania, {j.
protokotem zdawczo — odbiorczym. Wraz przekazaniem Wykonawca dostarczy stosowne
dokumenty dopuszczajgce do uzywania, dokumentacje producenta, instrukcje obstugi oraz
gwarancje na dostarczany przedmiot zaméwienia.

11.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: Parametry jakosciowe - techniczne / Waga: 20
Kryterium jakosci - Nazwa: Okres gwarancji / Waga: 15
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 5
Cena - Waga: 60

I.2.11. Informacje o opcjach
Opcje: nie

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

11.2.14. Informacje dodatkowe
Okres obowigzywania zamowienia stanowi kryterium oceny ofert. Przedmiot zamowienia
zostanie dostarczony w terminie wskazanym przez Wykonawce w ofercie. Termin dostawy nie
bedzie dtuzszy niz 30 dni.
Zamawiajgcy przewiduje uniewaznienie postepowania na podstawie art. 257 pkt 1 ustawy
Pzp, jesli $rodki publiczne, ktére zamierzat przeznaczyé¢ na sfinansowanie zamowienia nie
zostaty mu przyznane.

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Zadanie 30. Cisnieniomierz zegarowy ze stetoskopem
Czes¢ nr: 30

I1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
38423100 Cisnieniomierze

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL622 Olsztynski
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie, Aleja
Warszawska 30, 10-082 Olsztyn

I.2.4. Opis zamowienia
1. Wykonawca dostarczy przedmiot zamowienia do siedziby Zamawiajgcego, przy uzyciu
wtasnych srodkow transportu i na witasny koszt, ponoszac takze koszt zatadunku i roztadunku
oraz ubezpieczenia podczas transportu, w kosztach wtasnych dokona pierwszego
uruchomienia oraz przeszkolenia lub instruktazu personelu Zamawiajgcego, zgodnie z
wymaganiami zawartymi w Zatgczniku Nr 3 do SWZ.
2. Szczegotowy wykaz oraz opis przedmiotu zamowienia stanowi Zatgcznik Nr 2 do SWZ -
Formularz asortymentowo - cenowy oraz Zatgcznik Nr 3 do Umowy — Formularz Wymaganh
technicznych — warunki graniczne.
3. Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwosci dostawy urzgdzen regenerowanych, uzywanych lub
bedacych przedmiotem pokazéw, demonstracji, itp. Oferowany przedmiot zaméwienia musi
by¢ fabrycznie nowy oraz dopuszczony do obrotu i uzywania w przypadku wyrobow

701746-2023 Page 32/82



medycznych zgodnie z ustawg z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz.U. 2022
poz. 974), posiadac znak CE na potwierdzenie, ze spetnia wszystkie stosowne wymagania
prawne obowigzujgce w UE m.in. wymagania dotyczgce bezpieczenstwa, ochrony zdrowia czy
Srodowiska naturalnego.

4. Przedmiot zaméwienia Wykonawca przekaze Zamawiajgcemu dokumentem przekazania, {j.
protokotem zdawczo — odbiorczym. Wraz przekazaniem Wykonawca dostarczy stosowne
dokumenty dopuszczajgce do uzywania, dokumentacje producenta, instrukcje obstugi oraz
gwarancje na dostarczany przedmiot zaméwienia.

11.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: Parametry jakosciowe - techniczne / Waga: 20
Kryterium jakosci - Nazwa: Okres gwarancji / Waga: 15
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 5
Cena - Waga: 60

I.2.11. Informacje o opcjach
Opcje: nie

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

1.2.14. Informacje dodatkowe
Okres obowigzywania zamowienia stanowi kryterium oceny ofert. Przedmiot zamowienia
zostanie dostarczony w terminie wskazanym przez Wykonawce w ofercie. Termin dostawy nie
bedzie dtuzszy niz 30 dni.
Zamawiajgcy przewiduje uniewaznienie postepowania na podstawie art. 257 pkt 1 ustawy
Pzp, jesli $rodki publiczne, ktére zamierzat przeznaczyé¢ na sfinansowanie zamowienia nie
zostaty mu przyznane.

I.2. Opis
11.2.1. Nazwa
Zadanie 31. Orbitrek
Czes¢ nr: 31

I1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33196200 Sprzet dla osdb niepetnosprawnych

1.2.3. Miejsce sSwiadczenia ustug
Kod NUTS: PL622 Olsztynski
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie, Aleja
Warszawska 30, 10-082 Olsztyn

I.2.4. Opis zamowienia
1. Wykonawca dostarczy przedmiot zamowienia do siedziby Zamawiajgcego, przy uzyciu
wtasnych srodkow transportu i na witasny koszt, ponoszac takze koszt zatadunku i roztadunku
oraz ubezpieczenia podczas transportu, w kosztach wtasnych dokona pierwszego
uruchomienia oraz przeszkolenia lub instruktazu personelu Zamawiajgcego, zgodnie z
wymaganiami zawartymi w Zatgczniku Nr 3 do SWZ.
2. Szczegotowy wykaz oraz opis przedmiotu zamowienia stanowi Zatgcznik Nr 2 do SWZ -
Formularz asortymentowo - cenowy oraz Zatgcznik Nr 3 do Umowy — Formularz Wymagan
technicznych — warunki graniczne.
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3. Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwosci dostawy urzgdzen regenerowanych, uzywanych lub
bedacych przedmiotem pokazéw, demonstracji, itp. Oferowany przedmiot zaméwienia musi
by¢ fabrycznie nowy oraz dopuszczony do obrotu i uzywania w przypadku wyrobow
medycznych zgodnie z ustawg z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz.U. 2022
poz. 974), posiada¢ znak CE na potwierdzenie, ze spetnia wszystkie stosowne wymagania
prawne obowigzujgce w UE m.in. wymagania dotyczgce bezpieczenstwa, ochrony zdrowia czy
Srodowiska naturalnego.

4. Przedmiot zamodwienia Wykonawca przekaze Zamawiajgcemu dokumentem przekazania, {j.
protokotem zdawczo — odbiorczym. Wraz przekazaniem Wykonawca dostarczy stosowne
dokumenty dopuszczajgce do uzywania, dokumentacje producenta, instrukcje obstugi oraz
gwarancje na dostarczany przedmiot zamdwienia.

1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: Parametry jakosciowe - techniczne / Waga: 20
Kryterium jakosci - Nazwa: Okres gwarancji / Waga: 15
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 5
Cena - Waga: 60

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcije: nie

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

11.2.14. Informacje dodatkowe
Okres obowigzywania zamowienia stanowi kryterium oceny ofert. Przedmiot zamowienia
zostanie dostarczony w terminie wskazanym przez Wykonawce w ofercie. Termin dostawy nie
bedzie dtuzszy niz 30 dni.
Zamawiajgcy przewiduje uniewaznienie postepowania na podstawie art. 257 pkt 1 ustawy
Pzp, jesli srodki publiczne, ktére zamierzat przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia nie
zostaty mu przyznane.

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Zadanie 32. Watek rehabilitacyjny
Czes¢ nr: 32

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33196200 Sprzet dla 0oséb niepetnosprawnych

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL622 Olsztynski
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie, Aleja
Warszawska 30, 10-082 Olsztyn

1.2.4. Opis zaméwienia
1. Wykonawca dostarczy przedmiot zamowienia do siedziby Zamawiajgcego, przy uzyciu
wiasnych srodkéw transportu i na wiasny koszt, ponoszgc takze koszt zatadunku i roztadunku
oraz ubezpieczenia podczas transportu, w kosztach wtasnych dokona pierwszego
uruchomienia oraz przeszkolenia lub instruktazu personelu Zamawiajgcego, zgodnie z
wymaganiami zawartymi w Zatgczniku Nr 3 do SWZ.
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2. Szczegdbtowy wykaz oraz opis przedmiotu zamowienia stanowi Zatgcznik Nr 2 do SWZ -
Formularz asortymentowo - cenowy oraz Zatgcznik Nr 3 do Umowy — Formularz Wymagan
technicznych — warunki graniczne.

3. Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwosci dostawy urzgdzeh regenerowanych, uzywanych lub
bedacych przedmiotem pokazéw, demonstracji, itp. Oferowany przedmiot zaméwienia musi
by¢ fabrycznie nowy oraz dopuszczony do obrotu i uzywania w przypadku wyrobow
medycznych zgodnie z ustawg z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz.U. 2022
poz. 974), posiadac znak CE na potwierdzenie, ze spetnia wszystkie stosowne wymagania
prawne obowigzujgce w UE m.in. wymagania dotyczgce bezpieczenstwa, ochrony zdrowia czy
Srodowiska naturalnego.

4. Przedmiot zaméwienia Wykonawca przekaze Zamawiajgcemu dokumentem przekazania, {j.
protokotem zdawczo — odbiorczym. Wraz przekazaniem Wykonawca dostarczy stosowne
dokumenty dopuszczajgce do uzywania, dokumentacje producenta, instrukcje obstugi oraz
gwarancje na dostarczany przedmiot zaméwienia.

11.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: Parametry jakosciowe - techniczne / Waga: 20
Kryterium jakosci - Nazwa: Okres gwarancji / Waga: 15
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 5
Cena - Waga: 60

I.2.11. Informacje o opcjach
Opcje: nie

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

1.2.14. Informacje dodatkowe
Okres obowigzywania zamowienia stanowi kryterium oceny ofert. Przedmiot zamowienia
zostanie dostarczony w terminie wskazanym przez Wykonawce w ofercie. Termin dostawy nie
bedzie dtuzszy niz 30 dni.
Zamawiajgcy przewiduje uniewaznienie postepowania na podstawie art. 257 pkt 1 ustawy
Pzp, jesli $rodki publiczne, ktére zamierzat przeznaczyé¢ na sfinansowanie zamowienia nie
zostaty mu przyznane.

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Zadanie 33. Wozek medyczny z koszami
Czes¢ nr: 33

I1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33190000 Ro6zne urzgdzenia i produkty medyczne

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL622 Olsztynski
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie, Aleja
Warszawska 30, 10-082 Olsztyn

I.2.4. Opis zamowienia
1. Wykonawca dostarczy przedmiot zamowienia do siedziby Zamawiajgcego, przy uzyciu
wtasnych srodkow transportu i na witasny koszt, ponoszac takze koszt zatadunku i roztadunku
oraz ubezpieczenia podczas transportu, w kosztach wtasnych dokona pierwszego
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uruchomienia oraz przeszkolenia lub instruktazu personelu Zamawiajgcego, zgodnie z
wymaganiami zawartymi w Zatgczniku Nr 3 do SWZ.

2. Szczegdbtowy wykaz oraz opis przedmiotu zamowienia stanowi Zatgcznik Nr 2 do SWZ -
Formularz asortymentowo - cenowy oraz Zatgcznik Nr 3 do Umowy — Formularz Wymagan
technicznych — warunki graniczne.

3. Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwosci dostawy urzgdzeh regenerowanych, uzywanych lub
bedacych przedmiotem pokazéw, demonstracji, itp. Oferowany przedmiot zaméwienia musi
by¢ fabrycznie nowy oraz dopuszczony do obrotu i uzywania w przypadku wyrobow
medycznych zgodnie z ustawg z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz.U. 2022
poz. 974), posiadac znak CE na potwierdzenie, ze spetnia wszystkie stosowne wymagania
prawne obowigzujgce w UE m.in. wymagania dotyczgce bezpieczenstwa, ochrony zdrowia czy
Srodowiska naturalnego.

4. Przedmiot zaméwienia Wykonawca przekaze Zamawiajgcemu dokumentem przekazania, {j.
protokotem zdawczo — odbiorczym. Wraz przekazaniem Wykonawca dostarczy stosowne
dokumenty dopuszczajgce do uzywania, dokumentacje producenta, instrukcje obstugi oraz
gwarancje na dostarczany przedmiot zaméwienia.

11.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: Parametry jakosciowe - techniczne / Waga: 20
Kryterium jakosci - Nazwa: Okres gwarancji / Waga: 15
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 5
Cena - Waga: 60

I.2.11. Informacje o opcjach
Opcje: nie

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

1.2.14. Informacje dodatkowe
Okres obowigzywania zamowienia stanowi kryterium oceny ofert. Przedmiot zamowienia
zostanie dostarczony w terminie wskazanym przez Wykonawce w ofercie. Termin dostawy nie
bedzie dtuzszy niz 30 dni.
Zamawiajgcy przewiduje uniewaznienie postepowania na podstawie art. 257 pkt 1 ustawy
Pzp, jesli $rodki publiczne, ktére zamierzat przeznaczyé¢ na sfinansowanie zamowienia nie
zostaty mu przyznane.

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Zadanie 34. Wozek medyczny z szufladg
Czes¢ nr: 34

I1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33190000 Ro6zne urzgdzenia i produkty medyczne

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL622 Olsztynski
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie, Aleja
Warszawska 30, 10-082 Olsztyn

I.2.4. Opis zamowienia
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1. Wykonawca dostarczy przedmiot zamowienia do siedziby Zamawiajgcego, przy uzyciu
wtasnych srodkow transportu i na witasny koszt, ponoszac takze koszt zatadunku i roztadunku
oraz ubezpieczenia podczas transportu, w kosztach wtasnych dokona pierwszego
uruchomienia oraz przeszkolenia lub instruktazu personelu Zamawiajgcego, zgodnie z
wymaganiami zawartymi w Zatgczniku Nr 3 do SWZ.

2. Szczegotowy wykaz oraz opis przedmiotu zamowienia stanowi Zatgcznik Nr 2 do SWZ -
Formularz asortymentowo - cenowy oraz Zatgcznik Nr 3 do Umowy — Formularz Wymaganh
technicznych — warunki graniczne.

3. Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwosci dostawy urzgdzen regenerowanych, uzywanych lub
bedacych przedmiotem pokazéw, demonstracji, itp. Oferowany przedmiot zaméwienia musi
by¢ fabrycznie nowy oraz dopuszczony do obrotu i uzywania w przypadku wyrobow
medycznych zgodnie z ustawg z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz.U. 2022
poz. 974), posiada¢ znak CE na potwierdzenie, ze spetnia wszystkie stosowne wymagania
prawne obowigzujgce w UE m.in. wymagania dotyczgce bezpieczenstwa, ochrony zdrowia czy
Srodowiska naturalnego.

4. Przedmiot zamodwienia Wykonawca przekaze Zamawiajgcemu dokumentem przekazania, {j.
protokotem zdawczo — odbiorczym. Wraz przekazaniem Wykonawca dostarczy stosowne
dokumenty dopuszczajgce do uzywania, dokumentacje producenta, instrukcje obstugi oraz
gwarancje na dostarczany przedmiot zamdwienia.

1.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: Parametry jakosciowe - techniczne / Waga: 20
Kryterium jakosci - Nazwa: Okres gwarancji / Waga: 15
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 5
Cena - Waga: 60

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcije: nie

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

11.2.14. Informacje dodatkowe
Okres obowigzywania zamowienia stanowi kryterium oceny ofert. Przedmiot zamowienia
zostanie dostarczony w terminie wskazanym przez Wykonawce w ofercie. Termin dostawy nie
bedzie dtuzszy niz 30 dni.
Zamawiajgcy przewiduje uniewaznienie postepowania na podstawie art. 257 pkt 1 ustawy
Pzp, jesli srodki publiczne, ktére zamierzat przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia nie
zostaty mu przyznane.

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Zadanie 35. Aparat do elektrostymulac;ji
Czesc¢ nr: 35

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33158000 Aparatura do terapii elektrycznej, elektromagnetycznej i mechanicznej

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL622 Olsztynski
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie, Aleja
Warszawska 30, 10-082 Olsztyn
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I.2.4. Opis zamoéwienia
1. Wykonawca dostarczy przedmiot zamowienia do siedziby Zamawiajgcego, przy uzyciu
wiasnych srodkow transportu i na wiasny koszt, ponoszgc takze koszt zatadunku i roztadunku
oraz ubezpieczenia podczas transportu, w kosztach wtasnych dokona pierwszego
uruchomienia oraz przeszkolenia lub instruktazu personelu Zamawiajgcego, zgodnie z
wymaganiami zawartymi w Zatgczniku Nr 3 do SWZ.
2. Szczegobtowy wykaz oraz opis przedmiotu zamowienia stanowi Zatgcznik Nr 2 do SWZ -
Formularz asortymentowo - cenowy oraz Zatgcznik Nr 3 do Umowy — Formularz Wymagan
technicznych — warunki graniczne.
3. Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci dostawy urzgdzeh regenerowanych, uzywanych lub
bedacych przedmiotem pokazéw, demonstracji, itp. Oferowany przedmiot zaméwienia musi
by¢ fabrycznie nowy oraz dopuszczony do obrotu i uzywania w przypadku wyrobow
medycznych zgodnie z ustawg z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz.U. 2022
poz. 974), posiada¢ znak CE na potwierdzenie, ze spetnia wszystkie stosowne wymagania
prawne obowigzujgce w UE m.in. wymagania dotyczgce bezpieczenstwa, ochrony zdrowia czy
srodowiska naturalnego.
4. Przedmiot zamowienia Wykonawca przekaze Zamawiajgcemu dokumentem przekazania, tj.
protokotem zdawczo — odbiorczym. Wraz przekazaniem Wykonawca dostarczy stosowne
dokumenty dopuszczajgce do uzywania, dokumentacje producenta, instrukcje obstugi oraz
gwarancje na dostarczany przedmiot zaméwienia.

1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: Parametry jakosciowe - techniczne / Waga: 20
Kryterium jakosci - Nazwa: Okres gwarancji / Waga: 15
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 5
Cena - Waga: 60

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcje: nie

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

I1.2.14. Informacje dodatkowe
Okres obowigzywania zamowienia stanowi kryterium oceny ofert. Przedmiot zamowienia
zostanie dostarczony w terminie wskazanym przez Wykonawce w ofercie. Termin dostawy nie
bedzie dtuzszy niz 30 dni.
Zamawiajgcy przewiduje uniewaznienie postepowania na podstawie art. 257 pkt 1 ustawy
Pzp, jesli Srodki publiczne, ktdre zamierzat przeznaczy¢ na sfinansowanie zamdwienia nie
zostaty mu przyznane.

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Zadanie 36. Materac do podnosnika
Czes¢ nr: 36

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33196200 Sprzet dla oséb niepetnosprawnych

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL622 Olsztynski
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Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie, Aleja
Warszawska 30, 10-082 Olsztyn

I.2.4. Opis zamoéwienia
1. Wykonawca dostarczy przedmiot zamowienia do siedziby Zamawiajgcego, przy uzyciu
wiasnych srodkow transportu i na wiasny koszt, ponoszac takze koszt zatadunku i roztadunku
oraz ubezpieczenia podczas transportu, w kosztach wtasnych dokona pierwszego
uruchomienia oraz przeszkolenia lub instruktazu personelu Zamawiajgcego, zgodnie z
wymaganiami zawartymi w Zatgczniku Nr 3 do SWZ.
2. Szczegobtowy wykaz oraz opis przedmiotu zamowienia stanowi Zatgcznik Nr 2 do SWZ -
Formularz asortymentowo - cenowy oraz Zatgcznik Nr 3 do Umowy — Formularz Wymagan
technicznych — warunki graniczne.
3. Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwosci dostawy urzgdzen regenerowanych, uzywanych lub
bedacych przedmiotem pokazéw, demonstracji, itp. Oferowany przedmiot zaméwienia musi
by¢ fabrycznie nowy oraz dopuszczony do obrotu i uzywania w przypadku wyrobow
medycznych zgodnie z ustawg z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz.U. 2022
poz. 974), posiadac¢ znak CE na potwierdzenie, ze spetnia wszystkie stosowne wymagania
prawne obowigzujgce w UE m.in. wymagania dotyczgce bezpieczenstwa, ochrony zdrowia czy
srodowiska naturalnego.
4. Przedmiot zamowienia Wykonawca przekaze Zamawiajgcemu dokumentem przekazania, tj.
protokotem zdawczo — odbiorczym. Wraz przekazaniem Wykonawca dostarczy stosowne
dokumenty dopuszczajgce do uzywania, dokumentacje producenta, instrukcje obstugi oraz
gwarancje na dostarczany przedmiot zamdwienia.

1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: Parametry jakosciowe - techniczne / Waga: 20
Kryterium jakosci - Nazwa: Okres gwarancji / Waga: 15
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 5
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
Okres obowigzywania zamowienia stanowi kryterium oceny ofert. Przedmiot zamowienia
zostanie dostarczony w terminie wskazanym przez Wykonawce w ofercie. Termin dostawy nie
bedzie dtuzszy niz 30 dni.
Zamawiajgcy przewiduje uniewaznienie postepowania na podstawie art. 257 pkt 1 ustawy
Pzp, jesli Srodki publiczne, ktére zamierzat przeznaczy¢ na sfinansowanie zamdwienia nie
zostaty mu przyznane.

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Zadanie 37. Platforma biofeedback
Czes¢ nr: 37

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33196200 Sprzet dla oséb niepetnosprawnych
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1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL622 Olsztynski
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie, Aleja
Warszawska 30, 10-082 Olsztyn

I.2.4. Opis zamowienia
1. Wykonawca dostarczy przedmiot zamowienia do siedziby Zamawiajgcego, przy uzyciu
wiasnych srodkow transportu i na wiasny koszt, ponoszgc takze koszt zatadunku i roztadunku
oraz ubezpieczenia podczas transportu, w kosztach wtasnych dokona pierwszego
uruchomienia oraz przeszkolenia lub instruktazu personelu Zamawiajgcego, zgodnie z
wymaganiami zawartymi w Zatgczniku Nr 3 do SWZ.
2. Szczegotowy wykaz oraz opis przedmiotu zamowienia stanowi Zatgcznik Nr 2 do SWZ -
Formularz asortymentowo - cenowy oraz Zatgcznik Nr 3 do Umowy — Formularz Wymagan
technicznych — warunki graniczne.
3. Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwosci dostawy urzgdzen regenerowanych, uzywanych lub
bedacych przedmiotem pokazéw, demonstracji, itp. Oferowany przedmiot zamoéwienia musi
by¢ fabrycznie nowy oraz dopuszczony do obrotu i uzywania w przypadku wyrobow
medycznych zgodnie z ustawg z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz.U. 2022
poz. 974), posiada¢ znak CE na potwierdzenie, ze spetnia wszystkie stosowne wymagania
prawne obowigzujgce w UE m.in. wymagania dotyczgce bezpieczenstwa, ochrony zdrowia czy
Srodowiska naturalnego.
4. Przedmiot zamdwienia Wykonawca przekaze Zamawiajgcemu dokumentem przekazania, {j.
protokotem zdawczo — odbiorczym. Wraz przekazaniem Wykonawca dostarczy stosowne
dokumenty dopuszczajgce do uzywania, dokumentacje producenta, instrukcje obstugi oraz
gwarancje na dostarczany przedmiot zaméwienia.

11.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: Parametry jakosciowe - techniczne / Waga: 20
Kryterium jakosci - Nazwa: Okres gwarancji / Waga: 15
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 5
Cena - Waga: 60

I1.2.11. Informacje o opcjach
Opcje: nie

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

1.2.14. Informacje dodatkowe
Okres obowigzywania zamdwienia stanowi kryterium oceny ofert. Przedmiot zamoéwienia
zostanie dostarczony w terminie wskazanym przez Wykonawce w ofercie. Termin dostawy nie
bedzie dtuzszy niz 30 dni.
Zamawiajgcy przewiduje uniewaznienie postepowania na podstawie art. 257 pkt 1 ustawy
Pzp, jesli Srodki publiczne, ktére zamierzat przeznaczyé¢ na sfinansowanie zamowienia nie
zostaty mu przyznane.

I.2. Opis

1.2.1. Nazwa
Zadanie 38. Rower stacjonarny
Czes¢ nr: 38

1.2.2.
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Dodatkowy kod lub kody CPV
37441300 Rowery stacjonarne

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL622 Olsztynski
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie, Aleja
Warszawska 30, 10-082 Olsztyn

1.2.4. Opis zaméwienia
1. Wykonawca dostarczy przedmiot zamowienia do siedziby Zamawiajgcego, przy uzyciu
wiasnych Srodkéw transportu i na wtasny koszt, ponoszgc takze koszt zatadunku i roztadunku
oraz ubezpieczenia podczas transportu, w kosztach wtasnych dokona pierwszego
uruchomienia oraz przeszkolenia lub instruktazu personelu Zamawiajgcego, zgodnie z
wymaganiami zawartymi w Zatgczniku Nr 3 do SWZ.
2. Szczegdbtowy wykaz oraz opis przedmiotu zamowienia stanowi Zatgcznik Nr 2 do SWZ -
Formularz asortymentowo - cenowy oraz Zatgcznik Nr 3 do Umowy — Formularz Wymagan
technicznych — warunki graniczne.
3. Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwosci dostawy urzgdzeh regenerowanych, uzywanych lub
bedacych przedmiotem pokazéw, demonstracji, itp. Oferowany przedmiot zaméwienia musi
by¢ fabrycznie nowy oraz dopuszczony do obrotu i uzywania w przypadku wyrobow
medycznych zgodnie z ustawg z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz.U. 2022
poz. 974), posiadac znak CE na potwierdzenie, ze spetnia wszystkie stosowne wymagania
prawne obowigzujgce w UE m.in. wymagania dotyczgce bezpieczenstwa, ochrony zdrowia czy
Srodowiska naturalnego.
4. Przedmiot zamowienia Wykonawca przekaze Zamawiajgcemu dokumentem przekazania, tj.
protokotem zdawczo — odbiorczym. Wraz przekazaniem Wykonawca dostarczy stosowne
dokumenty dopuszczajgce do uzywania, dokumentacje producenta, instrukcje obstugi oraz
gwarancje na dostarczany przedmiot zaméwienia.

1.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: Parametry jakosciowe - techniczne / Waga: 20
Kryterium jakosci - Nazwa: Okres gwarancji / Waga: 15
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 5
Cena - Waga: 60

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcije: nie

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

1.2.14. Informacje dodatkowe
Okres obowigzywania zamowienia stanowi kryterium oceny ofert. Przedmiot zamowienia
zostanie dostarczony w terminie wskazanym przez Wykonawce w ofercie. Termin dostawy nie
bedzie dtuzszy niz 30 dni.
Zamawiajgcy przewiduje uniewaznienie postepowania na podstawie art. 257 pkt 1 ustawy
Pzp, jesli $rodki publiczne, ktére zamierzat przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia nie
zostaty mu przyznane.

I.2. Opis

1.2.1. Nazwa
Zadanie 39. Poziomy rower treningowy
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Czes¢ nr: 39

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
37441300 Rowery stacjonarne

1.2.3. Miejsce sSwiadczenia ustug
Kod NUTS: PL622 Olsztynski
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie, Aleja
Warszawska 30, 10-082 Olsztyn

I.2.4. Opis zamoéwienia
1. Wykonawca dostarczy przedmiot zamowienia do siedziby Zamawiajgcego, przy uzyciu
wiasnych srodkéw transportu i na wiasny koszt, ponoszac takze koszt zatadunku i roztadunku
oraz ubezpieczenia podczas transportu, w kosztach wtasnych dokona pierwszego
uruchomienia oraz przeszkolenia lub instruktazu personelu Zamawiajgcego, zgodnie z
wymaganiami zawartymi w Zatgczniku Nr 3 do SWZ.
2. Szczegobtowy wykaz oraz opis przedmiotu zamowienia stanowi Zatgcznik Nr 2 do SWZ -
Formularz asortymentowo - cenowy oraz Zatgcznik Nr 3 do Umowy — Formularz Wymagan
technicznych — warunki graniczne.
3. Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwosci dostawy urzgdzen regenerowanych, uzywanych lub
bedacych przedmiotem pokazéw, demonstracji, itp. Oferowany przedmiot zaméwienia musi
by¢ fabrycznie nowy oraz dopuszczony do obrotu i uzywania w przypadku wyrobow
medycznych zgodnie z ustawg z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz.U. 2022
poz. 974), posiadac¢ znak CE na potwierdzenie, ze spetnia wszystkie stosowne wymagania
prawne obowigzujgce w UE m.in. wymagania dotyczgce bezpieczenstwa, ochrony zdrowia czy
Srodowiska naturalnego.
4. Przedmiot zaméwienia Wykonawca przekaze Zamawiajgcemu dokumentem przekazania, {j.
protokotem zdawczo — odbiorczym. Wraz przekazaniem Wykonawca dostarczy stosowne
dokumenty dopuszczajgce do uzywania, dokumentacje producenta, instrukcje obstugi oraz
gwarancje na dostarczany przedmiot zamdwienia.

1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: Parametry jakosciowe - techniczne / Waga: 20
Kryterium jakosci - Nazwa: Okres gwarancji / Waga: 15
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 5
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
Okres obowigzywania zamowienia stanowi kryterium oceny ofert. Przedmiot zamowienia
zostanie dostarczony w terminie wskazanym przez Wykonawce w ofercie. Termin dostawy nie
bedzie dtuzszy niz 30 dni.
Zamawiajgcy przewiduje uniewaznienie postepowania na podstawie art. 257 pkt 1 ustawy
Pzp, jesli Srodki publiczne, ktdre zamierzat przeznaczy¢ na sfinansowanie zamdwienia nie
zostaty mu przyznane.

I.2. Opis
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11.2.1. Nazwa
Zadanie 40. Taca do lekéw
Czesc¢ nr: 40

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
39221160 Tacki

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL622 Olsztynski
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie, Aleja
Warszawska 30, 10-082 Olsztyn

I.2.4. Opis zamowienia
1. Wykonawca dostarczy przedmiot zamowienia do siedziby Zamawiajgcego, przy uzyciu
wiasnych srodkow transportu i na wiasny koszt, ponoszgc takze koszt zatadunku i roztadunku
oraz ubezpieczenia podczas transportu, w kosztach wtasnych dokona pierwszego
uruchomienia oraz przeszkolenia lub instruktazu personelu Zamawiajgcego, zgodnie z
wymaganiami zawartymi w Zatgczniku Nr 3 do SWZ.
2. Szczegdbtowy wykaz oraz opis przedmiotu zamowienia stanowi Zatgcznik Nr 2 do SWZ -
Formularz asortymentowo - cenowy oraz Zatgcznik Nr 3 do Umowy — Formularz Wymagan
technicznych — warunki graniczne.
3. Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwosci dostawy urzgdzen regenerowanych, uzywanych lub
bedacych przedmiotem pokazéw, demonstracji, itp. Oferowany przedmiot zamdéwienia musi
by¢ fabrycznie nowy oraz dopuszczony do obrotu i uzywania w przypadku wyrobow
medycznych zgodnie z ustawg z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz.U. 2022
poz. 974), posiada¢ znak CE na potwierdzenie, ze spetnia wszystkie stosowne wymagania
prawne obowigzujgce w UE m.in. wymagania dotyczgce bezpieczenstwa, ochrony zdrowia czy
Srodowiska naturalnego.
4. Przedmiot zamdéwienia Wykonawca przekaze Zamawiajgcemu dokumentem przekazania, {j.
protokotem zdawczo — odbiorczym. Wraz przekazaniem Wykonawca dostarczy stosowne
dokumenty dopuszczajgce do uzywania, dokumentacje producenta, instrukcje obstugi oraz
gwarancje na dostarczany przedmiot zaméwienia.

I1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: Parametry jakosciowe - techniczne / Waga: 20
Kryterium jakosci - Nazwa: Okres gwarancji / Waga: 15
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 5
Cena - Waga: 60

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: nie

1.2.14. Informacje dodatkowe
Okres obowigzywania zamdwienia stanowi kryterium oceny ofert. Przedmiot zamoéwienia
zostanie dostarczony w terminie wskazanym przez Wykonawce w ofercie. Termin dostawy nie
bedzie dtuzszy niz 30 dni.
Zamawiajgcy przewiduje uniewaznienie postepowania na podstawie art. 257 pkt 1 ustawy
Pzp, jesli $rodki publiczne, ktére zamierzat przeznaczyé¢ na sfinansowanie zamowienia nie
zostaty mu przyznane.
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I.2. Opis

1.2.1. Nazwa
Zadanie 41. Stot elektryczny regulowany
Cze$c nr: 41

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33192200 Stoty medyczne

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL622 Olsztynski
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie, Aleja
Warszawska 30, 10-082 Olsztyn

I.2.4. Opis zamowienia
1. Wykonawca dostarczy przedmiot zamowienia do siedziby Zamawiajgcego, przy uzyciu
wiasnych $rodkow transportu i na wtasny koszt, ponoszgc takze koszt zatadunku i roztadunku
oraz ubezpieczenia podczas transportu, w kosztach wtasnych dokona pierwszego
uruchomienia oraz przeszkolenia lub instruktazu personelu Zamawiajgcego, zgodnie z
wymaganiami zawartymi w Zatgczniku Nr 3 do SWZ.
2. Szczegotowy wykaz oraz opis przedmiotu zamowienia stanowi Zatgcznik Nr 2 do SWZ -
Formularz asortymentowo - cenowy oraz Zatgcznik Nr 3 do Umowy — Formularz Wymagan
technicznych — warunki graniczne.
3. Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwosci dostawy urzgdzen regenerowanych, uzywanych lub
bedacych przedmiotem pokazéw, demonstracji, itp. Oferowany przedmiot zaméwienia musi
by¢ fabrycznie nowy oraz dopuszczony do obrotu i uzywania w przypadku wyrobow
medycznych zgodnie z ustawg z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz.U. 2022
poz. 974), posiadac znak CE na potwierdzenie, ze spetnia wszystkie stosowne wymagania
prawne obowigzujgce w UE m.in. wymagania dotyczgce bezpieczenstwa, ochrony zdrowia czy
Srodowiska naturalnego.
4. Przedmiot zamowienia Wykonawca przekaze Zamawiajgcemu dokumentem przekazania, ij.
protokotem zdawczo — odbiorczym. Wraz przekazaniem Wykonawca dostarczy stosowne
dokumenty dopuszczajgce do uzywania, dokumentacje producenta, instrukcje obstugi oraz
gwarancje na dostarczany przedmiot zaméwienia.

I1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: Parametry jakosciowe - techniczne / Waga: 20
Kryterium jakosci - Nazwa: Okres gwarancji / Waga: 15
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 5
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
Okres obowigzywania zamowienia stanowi kryterium oceny ofert. Przedmiot zamowienia
zostanie dostarczony w terminie wskazanym przez Wykonawce w ofercie. Termin dostawy nie
bedzie dtuzszy niz 30 dni.
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Zamawiajgcy przewiduje uniewaznienie postepowania na podstawie art. 257 pkt 1 ustawy
Pzp, jesli Srodki publiczne, ktdre zamierzat przeznaczy¢ na sfinansowanie zamdwienia nie
zostaty mu przyznane.

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Zadanie 42. Narzedzia chirurgiczne
Czes$c¢nr: 42

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33169000 Przyrzady chirurgiczne

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL622 Olsztynski
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie, Aleja
Warszawska 30, 10-082 Olsztyn

I.2.4. Opis zamowienia
1. Wykonawca dostarczy przedmiot zamowienia do siedziby Zamawiajgcego, przy uzyciu
wiasnych srodkow transportu i na wiasny koszt, ponoszgc takze koszt zatadunku i roztadunku
oraz ubezpieczenia podczas transportu, w kosztach wtasnych dokona pierwszego
uruchomienia oraz przeszkolenia lub instruktazu personelu Zamawiajgcego, zgodnie z
wymaganiami zawartymi w Zatgczniku Nr 3 do SWZ.
2. Szczegdbtowy wykaz oraz opis przedmiotu zamowienia stanowi Zatgcznik Nr 2 do SWZ -
Formularz asortymentowo - cenowy oraz Zatgcznik Nr 3 do Umowy — Formularz Wymagan
technicznych — warunki graniczne.
3. Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwosci dostawy urzgdzen regenerowanych, uzywanych lub
bedacych przedmiotem pokazéw, demonstracji, itp. Oferowany przedmiot zamdwienia musi
by¢ fabrycznie nowy oraz dopuszczony do obrotu i uzywania w przypadku wyrobow
medycznych zgodnie z ustawg z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz.U. 2022
poz. 974), posiada¢ znak CE na potwierdzenie, ze spetnia wszystkie stosowne wymagania
prawne obowigzujgce w UE m.in. wymagania dotyczgce bezpieczenstwa, ochrony zdrowia czy
Srodowiska naturalnego.
4. Przedmiot zamdéwienia Wykonawca przekaze Zamawiajgcemu dokumentem przekazania, {j.
protokotem zdawczo — odbiorczym. Wraz przekazaniem Wykonawca dostarczy stosowne
dokumenty dopuszczajgce do uzywania, dokumentacje producenta, instrukcje obstugi oraz
gwarancje na dostarczany przedmiot zaméwienia.

I1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: Parametry jakosciowe - techniczne / Waga: 20
Kryterium jakosci - Nazwa: Okres gwarancji / Waga: 15
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 5
Cena - Waga: 60

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: nie

1.2.14. Informacje dodatkowe
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Okres obowigzywania zamdwienia stanowi kryterium oceny ofert. Przedmiot zamoéwienia
zostanie dostarczony w terminie wskazanym przez Wykonawce w ofercie. Termin dostawy nie
bedzie dtuzszy niz 30 dni.

Zamawiajgcy przewiduje uniewaznienie postepowania na podstawie art. 257 pkt 1 ustawy
Pzp, jesli $rodki publiczne, ktére zamierzat przeznaczyé¢ na sfinansowanie zamowienia nie
zostaty mu przyznane.

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Zadanie 43. Termometr elektroniczny
Czesc nr: 43

I.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
38412000 Termometry

1.2.3. Miejsce sSwiadczenia ustug
Kod NUTS: PL622 Olsztynski
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie, Aleja
Warszawska 30, 10-082 Olsztyn

I.2.4. Opis zamoéwienia
1. Wykonawca dostarczy przedmiot zamowienia do siedziby Zamawiajgcego, przy uzyciu
wiasnych srodkéw transportu i na wiasny koszt, ponoszac takze koszt zatadunku i roztadunku
oraz ubezpieczenia podczas transportu, w kosztach wtasnych dokona pierwszego
uruchomienia oraz przeszkolenia lub instruktazu personelu Zamawiajgcego, zgodnie z
wymaganiami zawartymi w Zatgczniku Nr 3 do SWZ.
2. Szczegotowy wykaz oraz opis przedmiotu zamowienia stanowi Zatgcznik Nr 2 do SWZ -
Formularz asortymentowo - cenowy oraz Zatgcznik Nr 3 do Umowy — Formularz Wymagan
technicznych — warunki graniczne.
3. Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwosci dostawy urzgdzen regenerowanych, uzywanych lub
bedacych przedmiotem pokazéw, demonstracji, itp. Oferowany przedmiot zaméwienia musi
by¢ fabrycznie nowy oraz dopuszczony do obrotu i uzywania w przypadku wyrobow
medycznych zgodnie z ustawg z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz.U. 2022
poz. 974), posiada¢ znak CE na potwierdzenie, ze spetnia wszystkie stosowne wymagania
prawne obowigzujgce w UE m.in. wymagania dotyczgce bezpieczenstwa, ochrony zdrowia czy
Srodowiska naturalnego.
4. Przedmiot zamowienia Wykonawca przekaze Zamawiajgcemu dokumentem przekazania, tj.
protokotem zdawczo — odbiorczym. Wraz przekazaniem Wykonawca dostarczy stosowne
dokumenty dopuszczajgce do uzywania, dokumentacje producenta, instrukcje obstugi oraz
gwarancje na dostarczany przedmiot zamdwienia.

1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: Parametry jakosciowe - techniczne / Waga: 20
Kryterium jakosci - Nazwa: Okres gwarancji / Waga: 15
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 5
Cena - Waga: 60

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcije: nie

1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkdéw Unii Europejskiej: nie
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1.2.14. Informacje dodatkowe
Okres obowigzywania zamoéwienia stanowi kryterium oceny ofert. Przedmiot zamdéwienia
zostanie dostarczony w terminie wskazanym przez Wykonawce w ofercie. Termin dostawy nie
bedzie dtuzszy niz 30 dni.
Zamawiajacy przewiduje uniewaznienie postepowania na podstawie art. 257 pkt 1 ustawy
Pzp, jesli srodki publiczne, ktére zamierzat przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia nie
zostaty mu przyznane.

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Zadanie 44. Maty do ¢wiczen
Czes¢ nr: 44

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
37440000 Sprzet do éwiczen fizycznych

I1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL622 Olsztynski
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie, Aleja
Warszawska 30, 10-082 Olsztyn

1.2.4. Opis zaméwienia
1. Wykonawca dostarczy przedmiot zamowienia do siedziby Zamawiajgcego, przy uzyciu
wiasnych Srodkéw transportu i na wiasny koszt, ponoszgc takze koszt zatadunku i roztadunku
oraz ubezpieczenia podczas transportu, w kosztach wtasnych dokona pierwszego
uruchomienia oraz przeszkolenia lub instruktazu personelu Zamawiajgcego, zgodnie z
wymaganiami zawartymi w Zatgczniku Nr 3 do SWZ.
2. Szczegdbtowy wykaz oraz opis przedmiotu zamowienia stanowi Zatgcznik Nr 2 do SWZ -
Formularz asortymentowo - cenowy oraz Zatgcznik Nr 3 do Umowy — Formularz Wymagan
technicznych — warunki graniczne.
3. Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwosci dostawy urzgdzeh regenerowanych, uzywanych lub
bedacych przedmiotem pokazéw, demonstracji, itp. Oferowany przedmiot zaméwienia musi
by¢ fabrycznie nowy oraz dopuszczony do obrotu i uzywania w przypadku wyrobow
medycznych zgodnie z ustawg z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz.U. 2022
poz. 974), posiadac znak CE na potwierdzenie, ze spetnia wszystkie stosowne wymagania
prawne obowigzujgce w UE m.in. wymagania dotyczgce bezpieczenstwa, ochrony zdrowia czy
srodowiska naturalnego.
4. Przedmiot zamowienia Wykonawca przekaze Zamawiajgcemu dokumentem przekazania, tj.
protokotem zdawczo — odbiorczym. Wraz przekazaniem Wykonawca dostarczy stosowne
dokumenty dopuszczajgce do uzywania, dokumentacje producenta, instrukcje obstugi oraz
gwarancje na dostarczany przedmiot zaméwienia.

1.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: Parametry jakosciowe - techniczne / Waga: 20
Kryterium jakosci - Nazwa: Okres gwarancji / Waga: 15
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 5
Cena - Waga: 60

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcije: nie
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11.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamodwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkow Unii Europejskiej: nie

1.2.14. Informacje dodatkowe
Okres obowigzywania zamowienia stanowi kryterium oceny ofert. Przedmiot zamowienia
zostanie dostarczony w terminie wskazanym przez Wykonawce w ofercie. Termin dostawy nie
bedzie dtuzszy niz 30 dni.
Zamawiajgcy przewiduje uniewaznienie postepowania na podstawie art. 257 pkt 1 ustawy
Pzp, jesli Srodki publiczne, ktdre zamierzat przeznaczy¢ na sfinansowanie zamdwienia nie
zostaty mu przyznane.

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Zadanie 45. Program komputerowy wspomagajacy rehabilitacje chorych z afazjg
Cze$c¢ nr: 45

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
48180000 Pakiety oprogramowania medycznego

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL622 Olsztynski
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie, Aleja
Warszawska 30, 10-082 Olsztyn

1.2.4. Opis zamowienia
1. Wykonawca dostarczy przedmiot zamowienia do siedziby Zamawiajgcego, przy uzyciu
wtasnych srodkow transportu i na witasny koszt, ponoszac takze koszt zatadunku i roztadunku
oraz ubezpieczenia podczas transportu, w kosztach wtasnych dokona pierwszego
uruchomienia oraz przeszkolenia lub instruktazu personelu Zamawiajgcego, zgodnie z
wymaganiami zawartymi w Zatgczniku Nr 3 do SWZ.
2. Szczegotowy wykaz oraz opis przedmiotu zamowienia stanowi Zatgcznik Nr 2 do SWZ -
Formularz asortymentowo - cenowy oraz Zatgcznik Nr 3 do Umowy — Formularz Wymagan
technicznych — warunki graniczne.
3. Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwosci dostawy urzgdzen regenerowanych, uzywanych lub
bedacych przedmiotem pokazéw, demonstracji, itp. Oferowany przedmiot zaméwienia musi
by¢ fabrycznie nowy oraz dopuszczony do obrotu i uzywania w przypadku wyrobow
medycznych zgodnie z ustawg z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz.U. 2022
poz. 974), posiadac znak CE na potwierdzenie, Zze spetnia wszystkie stosowne wymagania
prawne obowigzujgce w UE m.in. wymagania dotyczgce bezpieczenstwa, ochrony zdrowia czy
Srodowiska naturalnego.
4. Przedmiot zamowienia Wykonawca przekaze Zamawiajgcemu dokumentem przekazania, ij.
protokotem zdawczo — odbiorczym. Wraz przekazaniem Wykonawca dostarczy stosowne
dokumenty dopuszczajgce do uzywania, dokumentacje producenta, instrukcje obstugi oraz
gwarancje na dostarczany przedmiot zaméwienia.

I1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: Parametry jakosciowe - techniczne / Waga: 20
Kryterium jakosci - Nazwa: Okres gwarancji / Waga: 15
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 5
Cena - Waga: 60

11.2.11.
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Informacje o opcjach
Opcje: nie

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

11.2.14. Informacje dodatkowe
Okres obowigzywania zamowienia stanowi kryterium oceny ofert. Przedmiot zamowienia
zostanie dostarczony w terminie wskazanym przez Wykonawce w ofercie. Termin dostawy nie
bedzie dtuzszy niz 30 dni.
Zamawiajgcy przewiduje uniewaznienie postepowania na podstawie art. 257 pkt 1 ustawy
Pzp, jesli srodki publiczne, ktére zamierzat przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia nie
zostaty mu przyznane.

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Zadanie 46. Akcesoria rehabilitacyjne
Czesc¢ nr: 46

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
37440000 Sprzet do ¢éwiczen fizycznych

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL622 Olsztynski
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie, Aleja
Warszawska 30, 10-082 Olsztyn

1.2.4. Opis zaméwienia
1. Wykonawca dostarczy przedmiot zamowienia do siedziby Zamawiajgcego, przy uzyciu
wiasnych srodkéw transportu i na wiasny koszt, ponoszgc takze koszt zatadunku i roztadunku
oraz ubezpieczenia podczas transportu, w kosztach wtasnych dokona pierwszego
uruchomienia oraz przeszkolenia lub instruktazu personelu Zamawiajgcego, zgodnie z
wymaganiami zawartymi w Zatgczniku Nr 3 do SWZ.
2. Szczegdbtowy wykaz oraz opis przedmiotu zamowienia stanowi Zatgcznik Nr 2 do SWZ -
Formularz asortymentowo - cenowy oraz Zatgcznik Nr 3 do Umowy — Formularz Wymagan
technicznych — warunki graniczne.
3. Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwosci dostawy urzgdzeh regenerowanych, uzywanych lub
bedacych przedmiotem pokazéw, demonstracji, itp. Oferowany przedmiot zaméwienia musi
by¢ fabrycznie nowy oraz dopuszczony do obrotu i uzywania w przypadku wyrobow
medycznych zgodnie z ustawg z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz.U. 2022
poz. 974), posiadac znak CE na potwierdzenie, ze spetnia wszystkie stosowne wymagania
prawne obowigzujgce w UE m.in. wymagania dotyczgce bezpieczenstwa, ochrony zdrowia czy
Srodowiska naturalnego.
4. Przedmiot zaméwienia Wykonawca przekaze Zamawiajgcemu dokumentem przekazania, {j.
protokotem zdawczo — odbiorczym. Wraz przekazaniem Wykonawca dostarczy stosowne
dokumenty dopuszczajgce do uzywania, dokumentacje producenta, instrukcje obstugi oraz
gwarancje na dostarczany przedmiot zaméwienia.

11.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: Parametry jakosciowe - techniczne / Waga: 20
Kryterium jakosci - Nazwa: Okres gwarancji / Waga: 15
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 5
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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
Okres obowigzywania zamowienia stanowi kryterium oceny ofert. Przedmiot zamowienia
zostanie dostarczony w terminie wskazanym przez Wykonawce w ofercie. Termin dostawy nie
bedzie dtuzszy niz 30 dni.
Zamawiajgcy przewiduje uniewaznienie postepowania na podstawie art. 257 pkt 1 ustawy
Pzp, jesli srodki publiczne, ktére zamierzat przeznaczy¢ na sfinansowanie zamdwienia nie
zostaty mu przyznane.

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Zadanie 47. Aparat do krioterapii zimnym powietrzem
Czesc¢ nr: 47

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33165000 Przyrzady do kriochirurgii i krioterapii

I1.2.3. Miejsce $swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL622 Olsztynski
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie, Aleja
Warszawska 30, 10-082 Olsztyn

I.2.4. Opis zamoéwienia
1. Wykonawca dostarczy przedmiot zamowienia do siedziby Zamawiajgcego, przy uzyciu
wiasnych srodkow transportu i na wiasny koszt, ponoszgc takze koszt zatadunku i roztadunku
oraz ubezpieczenia podczas transportu, w kosztach wtasnych dokona pierwszego
uruchomienia oraz przeszkolenia lub instruktazu personelu Zamawiajgcego, zgodnie z
wymaganiami zawartymi w Zatgczniku Nr 3 do SWZ.
2. Szczegobtowy wykaz oraz opis przedmiotu zamowienia stanowi Zatgcznik Nr 2 do SWZ -
Formularz asortymentowo - cenowy oraz Zatgcznik Nr 3 do Umowy — Formularz Wymagan
technicznych — warunki graniczne.
3. Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci dostawy urzgdzeh regenerowanych, uzywanych lub
bedacych przedmiotem pokazéw, demonstracji, itp. Oferowany przedmiot zaméwienia musi
by¢ fabrycznie nowy oraz dopuszczony do obrotu i uzywania w przypadku wyrobow
medycznych zgodnie z ustawg z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz.U. 2022
poz. 974), posiada¢ znak CE na potwierdzenie, ze spetnia wszystkie stosowne wymagania
prawne obowigzujgce w UE m.in. wymagania dotyczgce bezpieczenstwa, ochrony zdrowia czy
srodowiska naturalnego.
4. Przedmiot zamowienia Wykonawca przekaze Zamawiajgcemu dokumentem przekazania, tj.
protokotem zdawczo — odbiorczym. Wraz przekazaniem Wykonawca dostarczy stosowne
dokumenty dopuszczajgce do uzywania, dokumentacje producenta, instrukcje obstugi oraz
gwarancje na dostarczany przedmiot zaméwienia.

1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: Parametry jakosciowe - techniczne / Waga: 20

701746-2023 Page 50/82



Kryterium jakosci - Nazwa: Okres gwarancji / Waga: 15
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 5
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
Okres obowigzywania zamowienia stanowi kryterium oceny ofert. Przedmiot zamowienia
zostanie dostarczony w terminie wskazanym przez Wykonawce w ofercie. Termin dostawy nie
bedzie dtuzszy niz 30 dni.
Zamawiajgcy przewiduje uniewaznienie postepowania na podstawie art. 257 pkt 1 ustawy
Pzp, jesli srodki publiczne, ktére zamierzat przeznaczy¢ na sfinansowanie zamdwienia nie
zostaty mu przyznane.

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Zadanie 48. Aparat do elektroterapii, terapii skojarzonej, ultradzwiekdw, laseroterapii i
magnetoterapii
Cze$c¢nr: 48

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33158000 Aparatura do terapii elektrycznej, elektromagnetycznej i mechanicznej

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL622 Olsztynski
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie, Aleja
Warszawska 30, 10-082 Olsztyn

1.2.4. Opis zamowienia
1. Wykonawca dostarczy przedmiot zamowienia do siedziby Zamawiajgcego, przy uzyciu
witasnych srodkow transportu i na witasny koszt, ponoszac takze koszt zatadunku i roztadunku
oraz ubezpieczenia podczas transportu, w kosztach wtasnych dokona pierwszego
uruchomienia oraz przeszkolenia lub instruktazu personelu Zamawiajgcego, zgodnie z
wymaganiami zawartymi w Zatgczniku Nr 3 do SWZ.
2. Szczegotowy wykaz oraz opis przedmiotu zamowienia stanowi Zatgcznik Nr 2 do SWZ -
Formularz asortymentowo - cenowy oraz Zatgcznik Nr 3 do Umowy — Formularz Wymagan
technicznych — warunki graniczne.
3. Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwosci dostawy urzgdzen regenerowanych, uzywanych lub
bedacych przedmiotem pokazéw, demonstracji, itp. Oferowany przedmiot zaméwienia musi
by¢ fabrycznie nowy oraz dopuszczony do obrotu i uzywania w przypadku wyrobow
medycznych zgodnie z ustawg z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz.U. 2022
poz. 974), posiadac znak CE na potwierdzenie, Zze spetnia wszystkie stosowne wymagania
prawne obowigzujgce w UE m.in. wymagania dotyczgce bezpieczenstwa, ochrony zdrowia czy
Srodowiska naturalnego.
4. Przedmiot zamowienia Wykonawca przekaze Zamawiajgcemu dokumentem przekazania, ij.
protokotem zdawczo — odbiorczym. Wraz przekazaniem Wykonawca dostarczy stosowne
dokumenty dopuszczajgce do uzywania, dokumentacje producenta, instrukcje obstugi oraz
gwarancje na dostarczany przedmiot zaméwienia.
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11.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: Parametry jakosciowe - techniczne / Waga: 20
Kryterium jakosci - Nazwa: Okres gwarancji / Waga: 15
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 5
Cena - Waga: 60

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcje: nie

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

1.2.14. Informacje dodatkowe
Okres obowigzywania zamowienia stanowi kryterium oceny ofert. Przedmiot zamowienia
zostanie dostarczony w terminie wskazanym przez Wykonawce w ofercie. Termin dostawy nie
bedzie dtuzszy niz 30 dni.
Zamawiajgcy przewiduje uniewaznienie postepowania na podstawie art. 257 pkt 1 ustawy
Pzp, jesli $rodki publiczne, ktére zamierzat przeznaczyé¢ na sfinansowanie zamowienia nie
zostaty mu przyznane.

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Zadanie 49. Lampa sollux
Czesc nr: 49

I1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
31516000 Lampy podczerwieni

1.2.3. Miejsce sSwiadczenia ustug
Kod NUTS: PL622 Olsztynski
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie, Aleja
Warszawska 30, 10-082 Olsztyn

I.2.4. Opis zamowienia
1. Wykonawca dostarczy przedmiot zamowienia do siedziby Zamawiajgcego, przy uzyciu
wtasnych srodkow transportu i na witasny koszt, ponoszac takze koszt zatadunku i roztadunku
oraz ubezpieczenia podczas transportu, w kosztach wtasnych dokona pierwszego
uruchomienia oraz przeszkolenia lub instruktazu personelu Zamawiajgcego, zgodnie z
wymaganiami zawartymi w Zatgczniku Nr 3 do SWZ.
2. Szczegotowy wykaz oraz opis przedmiotu zamowienia stanowi Zatgcznik Nr 2 do SWZ -
Formularz asortymentowo - cenowy oraz Zatgcznik Nr 3 do Umowy — Formularz Wymaganh
technicznych — warunki graniczne.
3. Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwosci dostawy urzgdzen regenerowanych, uzywanych lub
bedacych przedmiotem pokazéw, demonstracji, itp. Oferowany przedmiot zaméwienia musi
by¢ fabrycznie nowy oraz dopuszczony do obrotu i uzywania w przypadku wyrobow
medycznych zgodnie z ustawg z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz.U. 2022
poz. 974), posiada¢ znak CE na potwierdzenie, ze spetnia wszystkie stosowne wymagania
prawne obowigzujgce w UE m.in. wymagania dotyczgce bezpieczenstwa, ochrony zdrowia czy
Srodowiska naturalnego.
4. Przedmiot zamdwienia Wykonawca przekaze Zamawiajgcemu dokumentem przekazania, {j.
protokotem zdawczo — odbiorczym. Wraz przekazaniem Wykonawca dostarczy stosowne
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dokumenty dopuszczajgce do uzywania, dokumentacje producenta, instrukcje obstugi oraz
gwarancje na dostarczany przedmiot zaméwienia.

11.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: Parametry jakosciowe - techniczne / Waga: 20
Kryterium jakosci - Nazwa: Okres gwarancji / Waga: 15
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 5
Cena - Waga: 60

I.2.11. Informacje o opcjach
Opcje: nie

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

1.2.14. Informacje dodatkowe
Okres obowigzywania zamowienia stanowi kryterium oceny ofert. Przedmiot zamowienia
zostanie dostarczony w terminie wskazanym przez Wykonawce w ofercie. Termin dostawy nie
bedzie dtuzszy niz 30 dni.
Zamawiajgcy przewiduje uniewaznienie postepowania na podstawie art. 257 pkt 1 ustawy
Pzp, jesli $rodki publiczne, ktére zamierzat przeznaczyé¢ na sfinansowanie zamowienia nie
zostaty mu przyznane.

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Zadanie 50. Lampa do terapii $wiattem spolaryzowanym
Czes¢ nr: 50

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

1.2.3. Miejsce sSwiadczenia ustug
Kod NUTS: PL622 Olsztynski
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie, Aleja
Warszawska 30, 10-082 Olsztyn

I.2.4. Opis zamowienia
1. Wykonawca dostarczy przedmiot zamowienia do siedziby Zamawiajgcego, przy uzyciu
wtasnych srodkow transportu i na witasny koszt, ponoszac takze koszt zatadunku i roztadunku
oraz ubezpieczenia podczas transportu, w kosztach wtasnych dokona pierwszego
uruchomienia oraz przeszkolenia lub instruktazu personelu Zamawiajgcego, zgodnie z
wymaganiami zawartymi w Zatgczniku Nr 3 do SWZ.
2. Szczegotowy wykaz oraz opis przedmiotu zamowienia stanowi Zatgcznik Nr 2 do SWZ -
Formularz asortymentowo - cenowy oraz Zatgcznik Nr 3 do Umowy — Formularz Wymaganh
technicznych — warunki graniczne.
3. Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwosci dostawy urzgdzen regenerowanych, uzywanych lub
bedacych przedmiotem pokazéw, demonstracji, itp. Oferowany przedmiot zaméwienia musi
by¢ fabrycznie nowy oraz dopuszczony do obrotu i uzywania w przypadku wyrobow
medycznych zgodnie z ustawg z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz.U. 2022
poz. 974), posiada¢ znak CE na potwierdzenie, ze spetnia wszystkie stosowne wymagania
prawne obowigzujgce w UE m.in. wymagania dotyczgce bezpieczenstwa, ochrony zdrowia czy
Srodowiska naturalnego.
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4. Przedmiot zaméwienia Wykonawca przekaze Zamawiajgcemu dokumentem przekazania, {j.
protokotem zdawczo — odbiorczym. Wraz przekazaniem Wykonawca dostarczy stosowne
dokumenty dopuszczajgce do uzywania, dokumentacje producenta, instrukcje obstugi oraz
gwarancje na dostarczany przedmiot zaméwienia.

11.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: Parametry jakosciowe - techniczne / Waga: 20
Kryterium jakosci - Nazwa: Okres gwarancji / Waga: 15
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 5
Cena - Waga: 60

I.2.11. Informacje o opcjach
Opcje: nie

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

11.2.14. Informacje dodatkowe
Okres obowigzywania zamowienia stanowi kryterium oceny ofert. Przedmiot zamowienia
zostanie dostarczony w terminie wskazanym przez Wykonawce w ofercie. Termin dostawy nie
bedzie dtuzszy niz 30 dni.
Zamawiajgcy przewiduje uniewaznienie postepowania na podstawie art. 257 pkt 1 ustawy
Pzp, jesli $rodki publiczne, ktére zamierzat przeznaczyé¢ na sfinansowanie zamowienia nie
zostaty mu przyznane.

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Zadanie 51. Rower rehabilitacyjny 4-konczynowy
Czes¢ nr: 51

I1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
37441300 Rowery stacjonarne

1.2.3. Miejsce sSwiadczenia ustug
Kod NUTS: PL622 Olsztynski
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie, Aleja
Warszawska 30, 10-082 Olsztyn

I.2.4. Opis zamowienia
1. Wykonawca dostarczy przedmiot zamowienia do siedziby Zamawiajgcego, przy uzyciu
wtasnych srodkow transportu i na witasny koszt, ponoszac takze koszt zatadunku i roztadunku
oraz ubezpieczenia podczas transportu, w kosztach wtasnych dokona pierwszego
uruchomienia oraz przeszkolenia lub instruktazu personelu Zamawiajgcego, zgodnie z
wymaganiami zawartymi w Zatgczniku Nr 3 do SWZ.
2. Szczegotowy wykaz oraz opis przedmiotu zamowienia stanowi Zatgcznik Nr 2 do SWZ -
Formularz asortymentowo - cenowy oraz Zatgcznik Nr 3 do Umowy — Formularz Wymaganh
technicznych — warunki graniczne.
3. Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwosci dostawy urzgdzen regenerowanych, uzywanych lub
bedacych przedmiotem pokazéw, demonstracji, itp. Oferowany przedmiot zaméwienia musi
by¢ fabrycznie nowy oraz dopuszczony do obrotu i uzywania w przypadku wyrobow
medycznych zgodnie z ustawg z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz.U. 2022
poz. 974), posiada¢ znak CE na potwierdzenie, ze spetnia wszystkie stosowne wymagania
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prawne obowigzujgce w UE m.in. wymagania dotyczgce bezpieczenstwa, ochrony zdrowia czy
Srodowiska naturalnego.

4. Przedmiot zaméwienia Wykonawca przekaze Zamawiajgcemu dokumentem przekazania, {j.
protokotem zdawczo — odbiorczym. Wraz przekazaniem Wykonawca dostarczy stosowne
dokumenty dopuszczajgce do uzywania, dokumentacje producenta, instrukcje obstugi oraz
gwarancje na dostarczany przedmiot zaméwienia.

11.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: Parametry jakosciowe - techniczne / Waga: 20
Kryterium jakosci - Nazwa: Okres gwarancji / Waga: 15
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 5
Cena - Waga: 60

I.2.11. Informacje o opcjach
Opcje: nie

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

11.2.14. Informacje dodatkowe
Okres obowigzywania zamowienia stanowi kryterium oceny ofert. Przedmiot zamowienia
zostanie dostarczony w terminie wskazanym przez Wykonawce w ofercie. Termin dostawy nie
bedzie dtuzszy niz 30 dni.
Zamawiajgcy przewiduje uniewaznienie postepowania na podstawie art. 257 pkt 1 ustawy
Pzp, jesli $rodki publiczne, ktére zamierzat przeznaczyé¢ na sfinansowanie zamowienia nie
zostaty mu przyznane.

I.2. Opis
11.2.1. Nazwa
Zadanie 52. Rower z biofeedback
Czes¢ nr: 52

I1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
37441300 Rowery stacjonarne

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL622 Olsztynski
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie, Aleja
Warszawska 30, 10-082 Olsztyn

I.2.4. Opis zamowienia
1. Wykonawca dostarczy przedmiot zamowienia do siedziby Zamawiajgcego, przy uzyciu
wtasnych srodkow transportu i na witasny koszt, ponoszac takze koszt zatadunku i roztadunku
oraz ubezpieczenia podczas transportu, w kosztach wtasnych dokona pierwszego
uruchomienia oraz przeszkolenia lub instruktazu personelu Zamawiajgcego, zgodnie z
wymaganiami zawartymi w Zatgczniku Nr 3 do SWZ.
2. Szczegotowy wykaz oraz opis przedmiotu zamowienia stanowi Zatgcznik Nr 2 do SWZ -
Formularz asortymentowo - cenowy oraz Zatgcznik Nr 3 do Umowy — Formularz Wymaganh
technicznych — warunki graniczne.
3. Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwosci dostawy urzgdzen regenerowanych, uzywanych lub
bedacych przedmiotem pokazéw, demonstracji, itp. Oferowany przedmiot zaméwienia musi
by¢ fabrycznie nowy oraz dopuszczony do obrotu i uzywania w przypadku wyrobow
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medycznych zgodnie z ustawg z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz.U. 2022
poz. 974), posiadac znak CE na potwierdzenie, ze spetnia wszystkie stosowne wymagania
prawne obowigzujgce w UE m.in. wymagania dotyczgce bezpieczenstwa, ochrony zdrowia czy
Srodowiska naturalnego.

4. Przedmiot zaméwienia Wykonawca przekaze Zamawiajgcemu dokumentem przekazania, {j.
protokotem zdawczo — odbiorczym. Wraz przekazaniem Wykonawca dostarczy stosowne
dokumenty dopuszczajgce do uzywania, dokumentacje producenta, instrukcje obstugi oraz
gwarancje na dostarczany przedmiot zaméwienia.

11.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: Parametry jakosciowe - techniczne / Waga: 20
Kryterium jakosci - Nazwa: Okres gwarancji / Waga: 15
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 5
Cena - Waga: 60

I.2.11. Informacje o opcjach
Opcije: nie
1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

1.2.14. Informacje dodatkowe
Okres obowigzywania zamowienia stanowi kryterium oceny ofert. Przedmiot zamowienia
zostanie dostarczony w terminie wskazanym przez Wykonawce w ofercie. Termin dostawy nie
bedzie dtuzszy niz 30 dni.
Zamawiajgcy przewiduje uniewaznienie postepowania na podstawie art. 257 pkt 1 ustawy
Pzp, jesli $rodki publiczne, ktére zamierzat przeznaczyé¢ na sfinansowanie zamowienia nie
zostaty mu przyznane.

Sekcja IV: Procedura

IV.1. Opis

IV.1.1. Rodzaj procedury
Procedura otwarta

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

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

IV.2. Informacje administracyjne

IV.2.1. Poprzednia publikacja dotyczaca przedmiotowego postepowania
Numer ogtoszenia w Dz.Urz. UE — OJ/S: 2023/S 163-513487

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
Czesénr: 1
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V.2,
V.2.1.

V.2.2.

V.2.3.

V.2.4.

V.2.5.

Nazwa:
Zadanie 1. UGUL

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

Data zawarcia umowy
24/10/2023

Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 4
Zamobwienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

Nazwa i adres wykonawcy

Oficjalna nazwa: Ronomed Sp. z 0.0. Sp. k.
Miejscowos¢: Wroctaw

Kod NUTS: PL51 Dolno$lgskie

Panstwo: Polska

Wykonawca jest MSP: tak

Informacje na temat wartosci zaméwienia/czesci
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 14 000,00 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zaméwienia

V.2,
V.21.

V.2.2.

V.2.3.

V.2.4.

701746-2023

Zamowienie nr: 2
Czesé nr: 2

Nazwa:
Zadanie 2. Bieznia

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

Data zawarcia umowy
24/10/2023

Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 5
Zamdobwienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

Nazwa i adres wykonawcy

Oficjalna nazwa: Ronomed Sp. z 0.0. Sp. k.
Miejscowosé: Wroctaw

Kod NUTS: PL51 Dolnoslaskie

Panstwo: Polska

Wykonawcg jest MSP: tak

Informacje na temat wartosci zamowienia/czesci
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 18 000,00 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.

ZamoOwienie nr: 3
Czesénr: 3

Nazwa:
Zadanie 3. Aparat do leczenia dysfagii

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

Data zawarcia umowy
16/10/2023

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

Nazwa i adres wykonawcy

Oficjalna nazwa: Meden-Inmed Sp. z 0. o.
Miejscowos¢: Koszalin

Kod NUTS: PL426 Koszalinski

Panstwo: Polska

Wykonawcg jest MSP: nie

Informacje na temat wartosci zamowienial/czesci
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 18 525,92 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia

V.2,
V.2.1.

V.2.2.

V.2.3.

701746-2023

Zamowienie nr: 4
Czesé nr: 4

Nazwa:
Zadanie 4. Zestaw paséw do unieruchamiania pacjenta

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

Data zawarcia umowy
24/10/2023

Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 5
Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: Ronomed Sp. z 0.0. Sp. k.
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V.2.4.

V.2.5.

Miejscowosé: Wroctaw

Kod NUTS: PL51 Dolnoslgskie
Panstwo: Polska
Wykonawcg jest MSP: nie

Informacje na temat wartosci zamoéwienial/czesci
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 6 900,00 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia

V.2,
V.2.1.

V.2.2,

V.2.3.

V.24,

V.2.5.

ZamoOwienie nr: 5
Czesé nr: 5

Nazwa:
Zadanie 5. Aparat do masazu pneumatycznego

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

Data zawarcia umowy
24/10/2023

Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 2
Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

Nazwa i adres wykonawcy

Oficjalna nazwa: MEDCOMPLEX Sp. z o.0.
Miejscowos$¢: Lublin

Kod NUTS: PL81 Lubelskie

Panstwo: Polska

Wykonawcg jest MSP: tak

Informacje na temat wartosci zamoéwienia/czesci
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 20 417,00 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia

VA.

701746-2023

Zamowienie nr: 6
CzeS6nr: 6

Nazwa:
Zadanie 6. Urzgdzenie do masazu pneumatycznego

Zamowienie/zamowienie na czesc zostaje udzielone: nie

Informacje o nieudzieleniu zamoéwienia
Zamodwienia/zamdwienia na cze$¢ nie udzielono
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Nie otrzymano ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu lub wszystkie

otrzymane oferty lub wnioski zostaty odrzucone

Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia

V.2,

V.2.1.

V.2.2.

V.2.3.

V.24,

V.2.5.

ZamoOwienie nr: 7
Czes6nr: 7

Nazwa:
Zadanie 7. Dozownik tlenu z nawilzaczem

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

Data zawarcia umowy
16/10/2023

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

Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: Asmedica Sp. z 0.0.
Miejscowosé: Lublin

Kod NUTS: PL81 Lubelskie
Panstwo: Polska

Wykonawcg jest MSP: tak

Informacje na temat wartosci zamoéwienial/czesci
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 2 170,00 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia

V.2,

V.2.1.

V.2.2.

V.2.3.

701746-2023

Zamowienie nr: 8
Czesénr: 8

Nazwa:
Zadanie 8. St6t Bobath

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

Data zawarcia umowy
24/10/2023

Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 4
Zamoébwienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie
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V.2.4.

V.2.5.

Nazwa i adres wykonawcy

Oficjalna nazwa: Ronomed Sp. z 0.0. Sp. k.
Miejscowos¢: Wroctaw

Kod NUTS: PL51 Dolno$lgskie

Panstwo: Polska

Wykonawca jest MSP: tak

Informacje na temat wartosci zamowienial/czesci
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 4 700,00 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.

Zamowienie nr: 9
Czesénr: 9

Nazwa:
Zadanie 9. Stét do pionizacji z kompletem paséw

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

Data zawarcia umowy
24/10/2023

Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 5
Zamdobwienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

Nazwa i adres wykonawcy

Oficjalna nazwa: MEDCOMPLEX Sp. z 0.0.
Miejscowos¢: Lublin

Kod NUTS: PL81 Lubelskie

Panstwo: Polska

Wykonawca jest MSP: tak

Informacje na temat wartosci zamowienia/czesci

Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 14 176,00 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zaméwienia

701746-2023

Zamowienie nr: 10
Cze$6 nr: 10

Nazwa:
Zadanie 10. Stét rehabilitacyjny elektryczny

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

V.2.1. Data zawarcia umowy
24/10/2023

V.2.2. Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 4
Zamdébwienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

V.2.3. Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: Ronomed Sp. z 0.0. Sp. k.
Miejscowos¢: Wroctaw
Kod NUTS: PL51 Dolno$lgskie
Panstwo: Polska
Wykonawca jest MSP: tak

V.2.4. Informacje na temat wartosci zamoéwienia/czesci
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 7 200,00 PLN

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

Zamowienie nr: 11
Czesé nr: 11

Nazwa:
Zadanie 11. Nebulizator / inhalator

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: nie

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

Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia

Zamowienie nr: 12
Czesé nr: 12

Nazwa:
Zadanie 12. Cisnieniomierz elektroniczny

Zamowienie/zamowienie na czesc zostaje udzielone: nie

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

Sekcja V: Udzielenie zaméwienia

Zamowienie nr: 13
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Czes6nr: 13

Nazwa:
Zadanie 13. Wozek inwalidzki

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: nie

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

Sekcja V: Udzielenie zaméwienia

ZamOwienie nr: 14
Czes$€ nr: 14

Nazwa:
Zadanie 14. Elektrostymulator do rehabilitacji opadajgcej stopy

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: nie

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

Sekcja V: Udzielenie zaméwienia

ZamoOwienie nr: 15
Czesé nr: 15

Nazwa:
Zadanie 15. Wozek platformowy magazynowy

Zamowienie/zamowienie na czesc zostaje udzielone: nie

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

Sekcja V: Udzielenie zaméwienia

Zamowienie nr: 16
Czes$é nr: 16

Nazwa:
Zadanie 16. System pomiaru temperatury i wilgotnosci

Zamoéwienie/zamoéwienie na czes¢ zostaje udzielone: nie

V.1. Informacje o nieudzieleniu zaméwienia
Zamowienia/zamoéwienia na cze$¢ nie udzielono
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Nie otrzymano ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu lub wszystkie

otrzymane oferty lub wnioski zostaty odrzucone

Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia

V.2,
V.2.1.

V.2.2.

V.2.3.

V.24,

V.2.5.

ZamoOwienie nr: 17
Czes6 nr: 17

Nazwa:
Zadanie 17. Aparat EKG

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

Data zawarcia umowy
24/10/2023

Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 2
Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

Nazwa i adres wykonawcy

Oficjalna nazwa: Sklep Medyczny Marta Kadzewicz
Miejscowosé: Olsztyn

Kod NUTS: PL622 Olsztynski

Panstwo: Polska

Wykonawcg jest MSP: tak

Informacje na temat wartosci zamoéwienial/czesci
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 8 444,00 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia

VA.

Zamdwienie nr: 18

Czesénr: 18

Nazwa:

Zadanie 18. Rolki do przesuwania pacjenta

Zamowienie/zamowienie na czesc zostaje udzielone: nie

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

Sekcja V: Udzielenie zaméwienia

701746-2023

ZamoOwienie nr: 19

Czes€ nr: 19
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V.2,

V.21.

V.2.2.

V.2.3.

V.2.4.

V.2.5.

Nazwa:
Zadanie 19. St6t do ¢wiczen manualnych reki

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

Data zawarcia umowy
24/10/2023

Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 2
Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

Nazwa i adres wykonawcy

Oficjalna nazwa: Ronomed Sp. z 0.0. Sp. k.
Miejscowos¢: Wroctaw

Kod NUTS: PL51 Dolnoslaskie

Panstwo: Polska

Wykonawca jest MSP: tak

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

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zaméwienia

V.2
V.2.1.

Vv.2.2.

V.2.3.

V.2.4.

701746-2023

ZamoOwienie nr: 20
Czesé nr: 20

Nazwa:
Zadanie 20. Parawan

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

Data zawarcia umowy
24/10/2023

Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 4
Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

Nazwa i adres wykonawcy

Oficjalna nazwa: Ronomed Sp. z 0.0. Sp. k.
Miejscowosé: Wroctaw

Kod NUTS: PL51 Dolnoslgskie

Panstwo: Polska

Wykonawca jest MSP: tak

Informacje na temat wartosci zamoéwienia/czesci
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 8 000,00 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.

ZamoOwienie nr: 21
Czes6 nr: 21

Nazwa:
Zadanie 21. Lampa do terapii Swiattem spolaryzowanym

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

Data zawarcia umowy
24/10/2023

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

Nazwa i adres wykonawcy

Oficjalna nazwa: Ronomed Sp. z 0.0. Sp. k.
Miejscowos¢: Wroctaw

Kod NUTS: PL51 Dolnoslgskie

Panstwo: Polska

Wykonawcg jest MSP: tak

Informacje na temat wartosci zamowienial/czesci
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 14 000,00 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia

V.2,
V.2.1.

V.2.2.

V.2.3.

701746-2023

Zamowienie nr: 22
Czes6 nr: 22

Nazwa:
Zadanie 22. Pompa infuzyjna

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

Data zawarcia umowy
16/10/2023

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

Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: Fresenius Kabi Polska Sp. z o0.0.
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Miejscowo$¢: Warszawa

Kod NUTS: PL91 Warszawski stoteczny
Panstwo: Polska

Wykonawca jest MSP: tak

V.2.4. Informacje na temat wartosci zaméwienia/czesci
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 3 200,00 PLN

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

ZamoOwienie nr: 23
Czesé nr: 23

Nazwa:
Zadanie 23. Urzadzenie do masazu wirowego konczyn dolnych

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: nie

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

Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia

ZamoOwienie nr: 24
Czes6 nr: 24

Nazwa:
Zadanie 24. Urzadzenie do masazu wirowego konczyn gérnych

Zamédwienie/zamdwienie na czesc¢ zostaje udzielone: nie

V.1. Informacje o nieudzieleniu zaméwienia
Zamowienia/zamowienia 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

Zamowienie nr: 25
Czes6é nr: 25

Nazwa:
Zadanie 25. Wézek prysznicowy do transportu i mycia pacjenta

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: tak

V.2. Udzielenie zamoéwienia
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Vv.2.1.

V.2.2.

V.2.3.

V.2.4.

V.2.5.

Data zawarcia umowy
16/10/2023

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

Nazwa i adres wykonawcy

Oficjalna nazwa: Klaromed Spodtka z o.0.
Miejscowos¢: Sulejowek

Kod NUTS: PL92 Mazowiecki regionalny
Panstwo: Polska

Wykonawcg jest MSP: tak

Informacje na temat wartosci zamowienial/czesci
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 17 560,00 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zaméwienia

(A

Zamowienie nr: 26
Cze$6 nr: 26

Nazwa:
Zadanie 26. Balkonik rehabilitacyjny kroczacy

Zamoéwienie/zamdwienie na czes¢ zostaje udzielone: nie

Informacje o nieudzieleniu zaméwienia
Zamowienia/zamoéwienia na cze$¢ nie udzielono

Nie otrzymano ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu lub wszystkie

otrzymane oferty lub wnioski zostaty odrzucone

Sekcja V: Udzielenie zaméwienia

\"A

ZamOwienie nr: 27

Czesé nr: 27

Nazwa:

Zadanie 27. Balkonik rehabilitacyjny z kétkami

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: nie

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

Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia

701746-2023

ZamoOwienie nr: 28

Czes6 nr: 28
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Nazwa:
Zadanie 28. Balkonik rehabilitacyjny wysoki

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: nie

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

Sekcja V: Udzielenie zaméwienia

Zamowienie nr: 29
Czesé nr: 29

Nazwa:
Zadanie 29. Chodzik sktadany

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: nie

V.1. Informacje o nieudzieleniu zamoéwienia
Zamowienia/zamo6wienia na cze$¢ nie udzielono
Inne przyczyny (przerwanie procedury)

Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia

ZamoOwienie nr: 30
Czesé nr: 30

Nazwa:
Zadanie 30. Cisnieniomierz zegarowy ze stetoskopem

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: nie

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

Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia

ZamoOwienie nr: 31
Czes6 nr: 31

Nazwa:
Zadanie 31. Orbitrek

Zamoéwienie/zamdwienie na czesc zostaje udzielone: tak
V.2. Udzielenie zamoéwienia

V.2.1. Data zawarcia umowy
24/10/2023
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V.2.2,

V.2.3.

V.24,

V.2.5.

Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 3
Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

Nazwa i adres wykonawcy

Oficjalna nazwa: Ronomed Sp. z 0.0. Sp. k.
Miejscowos¢: Wroctaw

Kod NUTS: PL51 Dolnoslgskie

Panstwo: Polska

Wykonawca jest MSP: tak

Informacje na temat wartosci zamoéwienia/czesci
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 16 500,00 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia

VA.

ZamoOwienie nr: 32
Czes6 nr: 32

Nazwa:
Zadanie 32. Watek rehabilitacyjny

Zamédwienie/zamdwienie na czesc¢ zostaje udzielone: nie

Informacje o nieudzieleniu zamoéwienia
Zamowienia/zamowienia 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

V.2,
V.2.1.

V.2.2.

V.2.3.

701746-2023

Zamowienie nr: 33

Czes6 nr: 33

Nazwa:

Zadanie 33. W6zek medyczny z koszami
Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: tak

Udzielenie zamoéwienia

Data zawarcia umowy
16/10/2023

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

Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: Klaromed Spodtka z o.0.
Miejscowos¢: Sulejowek
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V.2.4.

V.2.5.

Kod NUTS: PL92 Mazowiecki regionalny
Panstwo: Polska
Wykonawca jest MSP: tak

Informacje na temat wartosci zaméwienia/czesci
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 6 626,00 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zaméwienia

V.2,
V.21.

V.2.2.

V.2.3.

V.2.4.

V.2.5.

ZamO@wienie nr: 34

Czesé nr: 34

Nazwa:

Zadanie 34. Wozek medyczny z szufladg
Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: tak

Udzielenie zamoéwienia

Data zawarcia umowy
16/10/2023

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

Nazwa i adres wykonawcy

Oficjalna nazwa: Klaromed Spoétka z o.0.
Miejscowosé: Sulejowek

Kod NUTS: PL92 Mazowiecki regionalny
Panstwo: Polska

Wykonawca jest MSP: tak

Informacje na temat wartosci zamowienia/czesci
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 5 437,00 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia

V.2,

V.21.

701746-2023

Zamowienie nr: 35
Czes$é nr: 35

Nazwa:
Zadanie 35. Aparat do elektrostymulacji

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

Data zawarcia umowy
24/10/2023
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V.2.2.

V.2.3.

V.2.4.

V.2.5.

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

Nazwa i adres wykonawcy

Oficjalna nazwa: MEDCOMPLEX Sp. z 0.0.
Miejscowos$¢: Lublin

Kod NUTS: PL81 Lubelskie

Panstwo: Polska

Wykonawca jest MSP: tak

Informacje na temat wartosci zamowienia/czesci
Catkowita koncowa wartosé umowy/czesci: 7 533,00 EUR

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zaméwienia

A

ZamOwienie nr: 36
Czes$é nr: 36

Nazwa:
Zadanie 36. Materac do podnosnika

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: nie

Informacje o nieudzieleniu zaméwienia
Zamowienia/zamoéwienia na czes¢ nie udzielono

Nie otrzymano ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu lub wszystkie

otrzymane oferty lub wnioski zostaty odrzucone

Sekcja V: Udzielenie zaméwienia

VA.

Zamowienie nr: 37
Czesé nr: 37

Nazwa:
Zadanie 37. Platforma biofeedback

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

701746-2023

Zamowienie nr: 38
Cze$6 nr: 38

Nazwa:
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V.2,
V.2.1.

V.2.2.

V.2.3.

V.2.4.

V.2.5.

Zadanie 38. Rower stacjonarny
Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: tak
Udzielenie zamoéwienia

Data zawarcia umowy
24/10/2023

Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 3
Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

Nazwa i adres wykonawcy

Oficjalna nazwa: MEDCOMPLEX Sp. z o.0.
Miejscowosé: Lublin

Kod NUTS: PL81 Lubelskie

Panstwo: Polska

Wykonawcg jest MSP: tak

Informacje na temat wartosci zamowienial/czesci
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 39 548,00 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.

701746-2023

Zamowienie nr: 39
Cze$6 nr: 39

Nazwa:
Zadanie 39. Poziomy rower treningowy

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

Data zawarcia umowy
24/10/2023

Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 4
Zam©obwienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

Nazwa i adres wykonawcy

Oficjalna nazwa: Ronomed Sp. z 0.0. Sp. k.
Miejscowos¢: Wroctaw

Kod NUTS: PL51 Dolno$lgskie

Panstwo: Polska

Wykonawca jest MSP: tak

Informacje na temat wartosci zamoéwienia/czesci
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 8 500,00 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa
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Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia

VA.

Zamowienie nr: 40
Czesé nr: 40

Nazwa:
Zadanie 40. Taca do lekéw

Zamoéwienie/zamoéwienie na czes¢ zostaje udzielone: nie

Informacje o nieudzieleniu zamoéwienia
Zamowienia/zamoéwienia na cze$¢ nie udzielono

Nie otrzymano ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu lub wszystkie

otrzymane oferty lub wnioski zostaty odrzucone

Sekcja V: Udzielenie zaméwienia

V.2,
V.21.

V.2.2.

V.2.3.

V.2.4.

V.2.5.

Zamowienie nr: 41
Czesé nr: 41

Nazwa:
Zadanie 41. Stot elektryczny regulowany

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

Data zawarcia umowy
24/10/2023

Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 4
Zamdobwienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

Nazwa i adres wykonawcy

Oficjalna nazwa: Ronomed Sp. z 0.0. Sp. k.
Miejscowos¢: Wroctaw

Kod NUTS: PL51 Dolno$lgskie

Panstwo: Polska

Wykonawca jest MSP: tak

Informacje na temat wartosci zamowienia/czesci
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 4 800,00 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zaméwienia

701746-2023

Zamowienie nr: 42
Czes6 nr: 42

Nazwa:
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V.2,

V.2.1.

V.2.2.

V.2.3.

V.2.4.

V.2.5.

Zadanie 42. Narzedzia chirurgiczne
Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: tak
Udzielenie zamoéwienia

Data zawarcia umowy
24/10/2023

Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 2
Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

Nazwa i adres wykonawcy

Oficjalna nazwa: WARDA Sp. z o0.0.
Miejscowos¢: Biate Btota

Kod NUTS: PL61 Kujawsko-pomorskie
Panstwo: Polska

Wykonawcg jest MSP: tak

Informacje na temat wartosci zamowienial/czesci
Catkowita koncowa warto$¢ umowy/czesci: 905,15 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zaméwienia

(A

Zamowienie nr: 43
Czes$é nr: 43

Nazwa:
Zadanie 43. Termometr elektroniczny

Zamoéwienie/zamoéwienie na czes¢ zostaje udzielone: nie

Informacje o nieudzieleniu zaméwienia
Zamowienia/zamoéwienia na cze$¢ nie udzielono

Nie otrzymano ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu lub wszystkie

otrzymane oferty lub wnioski zostaty odrzucone

Sekcja V: Udzielenie zaméwienia

\"A

701746-2023

ZamdOwienie nr: 44

Czesé nr: 44

Nazwa:

Zadanie 44. Maty do ¢wiczen

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: nie

Informacje o nieudzieleniu zamoéwienia
Zamowienia/zaméwienia na cze$¢ nie udzielono
Inne przyczyny (przerwanie procedury)
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Sekcja V: Udzielenie zaméwienia

ZamoOwienie nr: 45
Czes¢ nr: 45

Nazwa:
Zadanie 45. Program komputerowy wspomagajgcy rehabilitacje chorych z afazjg

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: nie

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

Sekcja V: Udzielenie zamowienia

ZamoOwienie nr: 46
Cze$é nr: 46

Nazwa:
Zadanie 46. Akcesoria rehabilitacyjne

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: nie

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

Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia

ZamoOwienie nr: 47
Czes6 nr: 47

Nazwa:
Zadanie 47. Aparat do krioterapii zimnym powietrzem

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

V.2.1. Data zawarcia umowy
06/11/2023

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

V.2.3. Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: Metrum Cryoflex Sp. z o0.0.
Miejscowosé: Blizne Laszczynskiego
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Kod NUTS: PL92 Mazowiecki regionalny
Panstwo: Polska
Wykonawca jest MSP: tak

V.2.4. Informacje na temat wartosci zamoéwienia/czesci
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 49 074,08 PLN

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

Zamd@wienie nr: 48
Cze$€ nr: 48

Nazwa:
Zadanie 48. Aparat do elektroterapii, terapii skojarzonej, ultradzwiekow, laseroterapii i
magnetoterapii

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: nie

V.1. Informacje o nieudzieleniu zaméwienia
Zamowienia/zamowienia na czg$¢ nie udzielono
Inne przyczyny (przerwanie procedury)

Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia

Zamowienie nr: 49
Czes$é nr: 49

Nazwa:
Zadanie 49. Lampa sollux

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: nie

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

Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia

Zamowienie nr: 50
Czes$é nr: 50

Nazwa:
Zadanie 50. Lampa do terapii Swiattem spolaryzowanym

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

V.21.
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Data zawarcia umowy
24/10/2023

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

V.2.3. Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: Ronomed Sp. z 0.0. Sp. k.
Miejscowos¢: Wroctaw
Kod NUTS: PL51 Dolnoslgskie
Panstwo: Polska
Wykonawcg jest MSP: tak

V.2.4. Informacje na temat wartosci zamoéwienia/czesci
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 40 500,00 PLN

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

Zamowienie nr: 51
Czes$6 nr: 51

Nazwa:
Zadanie 51. Rower rehabilitacyjny 4-konczynowy

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

V.2.1. Data zawarcia umowy
16/10/2023

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

V.2.3. Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: KALMED Jan Kalkowski w spadku
Miejscowos¢: Bydgoszcz
Kod NUTS: PL61 Kujawsko-pomorskie
Panstwo: Polska
Wykonawca jest MSP: tak

V.2.4. Informacje na temat wartosci zamoéwienia/czesci
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 62 200,00 PLN

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

Zamowienie nr: 52
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Czesé nr: 52

Nazwa:
Zadanie 52. Rower z biofeedback

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

V.2.1. Data zawarcia umowy
16/10/2023

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

V.2.3. Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: KALMED Jan Kalkowski w spadku
Miejscowo$¢: Bydgoszcz
Kod NUTS: PL61 Kujawsko-pomorskie
Panstwo: Polska
Wykonawca jest MSP: tak

V.2.4. Informacje na temat wartosci zamoéwienia/czesci
Catkowita korncowa wartos¢ umowy/czesci: 53 640,00 PLN

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

VIL.3. Informacje dodatkowe
1. Zamawiajgcy przed wyborem najkorzystniejszej oferty wezwie Wykonawce, ktérego oferta
zostata najwyzej oceniona, do ztozenia w wyznaczonym terminie, nie krétszym niz 10 dni,
aktualnych na dzien ztozenia podmiotowych srodkéw dowodowych:
1) informacje z Krajowego Rejestru Karnego sporzgdzong nie wczesniej niz 6 miesiecy przed
jej ztozeniem, w zakresie wskazanym w art. 108 ust. 1 pkt 1 i 2 ustawy Pzp oraz wskazanym w
art. 108 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp;
2) oswiadczenia wykonawcy, w zakresie art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy, o braku przynaleznosci
do tej samej grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie
konkurencji i konsumentdw, z innym wykonawca, ktéry ztozyt odrebng oferte, do tej samej
grupy kapitatowej wraz z dokumentami lub informacjami
potwierdzajgcymi przygotowanie oferty, niezaleznie od innego wykonawcy nalezgcego do tej
samej grupy kapitatowej. Wz6r oswiadczenia stanowi Zatgcznik nr 5 do SWZ;
3) odpisu lub informaciji z Krajowego Rejestru Sgdowego lub z Centralnej Ewidencji i
Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej, w zakresie art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy,
sporzadzonych nie wczesniej niz 3 miesigce przed jej ztozeniem, jezeli odrebne przepisy
wymagajg wpisu do rejestru lub ewidenciji. Jezeli Zamawiajgcy posiada te
dokumenty lub moze je uzyskac za pomocg bezptatnych ogélnodostepnych baz danych
zgodnie z art. 127 ust. 1 pkt 1 ustawy Pzp nie bedzie wzywat do ich ztozenia o ile Wykonawca
wskazat w jednolitym dokumencie dane umozliwiajgce dostep do tych Srodkow;

701746-2023 Page 79/82



4) o$wiadczenia Wykonawcy o aktualnosci informacji zawartych w JEDZ, w zakresie podstaw
wykluczenia z postepowania wskazanych przez Zamawiajgcego, o ktérych mowa w art. 108
ust. 1 pkt 3 ustawy Pzp, art. 108 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp, dotyczgcych orzeczenia zakazu
ubiegania sie o zamowienie publiczne tytutem

Srodka zapobiegawczego, art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy Pzp, dotyczgcych zawarcia z innymi
wykonawcami porozumienia majgcego na celu zaktocenie konkurenciji, art. 108 ust. 1 pkt 6
ustawy Pzp. Wzdr oswiadczenia stanowi Zatgcznik nr 6 do SWZ;

2. Szczegotowy opis dokumentéw w przypadku wykonawcdw majgcych siedzibe lub miejsce
zamieszkania przedstawia SWZ rozdziat VIl ust. 3.

3. Na oferte sktada sie:

1) wypetniony i podpisany elektronicznie przez osoby upowaznione do reprezentowania
Wykonawcy Formularz ofertowy (wzor stanowi Zatgcznik Nr 1 do SWZ) - Formularz nie
podlega uzupetnieniu na podstawie art. 128 ustawy Pzp;

2) wypetniony i podpisany elektronicznie przez osoby upowaznione do reprezentowania
Wykonawcy Formularz asortymentowo — cenowy — (wzér stanowi Zatgcznik Nr 2 do SWZ) -
Formularz jest czescig oferty i nie podlega uzupetnieniu na podstawie art. 128 ustawy Pzp;
3) wypetniony i podpisany elektronicznie przez osoby upowaznione do reprezentowania
Wykonawcy Formularz wymagan technicznych — warunkoéw granicznych - (wzoér stanowi
Zatgcznik Nr 3 do SWZ) - Formularz jest czescig oferty i nie podlega uzupetnieniu na
podstawie art. 128 ustawy Pzp (nalezy ztozy¢ wytacznie w czesci,

na ktore jest sktadana oferta);

4) przedmiotowe srodki dowodowe szczegoétowo opisane w rozdziale IV niniejszej SWZ. Art.
107 ust. 2 ustawy Pzp bedzie miat zastosowanie.

5) oswiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu i spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu
skfadane na formularzu jednolitego europejskiego dokumentu zamowienia, w skrocie ,JEDZ"
(wzér stanowi Zatgcznik Nr 4 do SWZ). W przypadku wspolnego ubiegania sie o udzielenie
zamowienia przez dwdch lub wiecej wykonawcdw, oswiadczenie sktada osobno kazdy
wykonawca, podpisane elektronicznie przez osoby upowaznione do reprezentowania
Wykonawcy;

6) Oswiadczenie dotyczgce przepiséw sankcyjnych zwigzanych z wojng w Ukrainie (wzér
stanowi Zatgcznik Nr 7 do SWZ).

4. Zamawiajgcy przewiduje zastosowanie tzw. procedury ,odwréconej” zgodnie z art. 139
ustawy Pzp.

5. Zamawiajgcy informuje, ze szczegodtowy opis dotyczgcy przetwarzania danych osobowych
zawart w SWZ rozdziat XXIII.

VI.4. Procedury odwotawcze

V1.4.1. Organ odpowiedzialny za procedury odwotawcze
Oficjalna nazwa: Krajowa Izba Odwotawcza
Adres pocztowy: ul.Postepu 17A
Miejscowos¢: Warszawa
Kod pocztowy: 02-676
Panstwo: Polska
Tel.: +48 224587801
Faks: +48 224587800
Adres internetowy: http://www.uzp.gov.pl/kio

VI1.4.3. Skiadanie odwotan
Doktadne informacje na temat terminoéw sktadania odwotan:
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1. Srodki ochrony prawnej przystugujg wykonawcy oraz innemu podmiotowi na zasadach
przewidzianych w dziale IX ustawy Pzp (art. 505 — 590), jezeli ma lub miat interes w uzyskaniu
zamowienia oraz poniost lub moze ponies¢ szkode w wyniku naruszenia przez zamawiajgcego
przepiséw ustawy.

2. Odwotanie przystuguje na

1) niezgodng z przepisami ustawy czynnos¢ zamawiajgcego, podjetg w postepowaniu o
udzielenie zamowienia, w tym na projektowane postanowienie umowy;

2) zaniechanie czynnosci w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia, do ktdrej zamawiajgcy byt
obowigzany na podstawie ustawy;

3) zaniechanie przeprowadzenia postepowania o udzielenie zamdwienia, mimo ze
zamawiajgcy byt do tego obowigzany.

3. Odwotanie wnosi sie do Prezesa Izby.

4. Odwotujgcy przekazuje zamawiajgcemu odwotanie wniesione w formie elektronicznej albo
postaci elektronicznej albo kopie tego odwotania, jezeli zostato ono wniesione w formie
pisemnej, przed uptywem terminu do wniesienia odwotania w taki sposéb, aby mogt on
zapoznac sie z jego trescig przed uptywem tego terminu.

5. Domniemywa sie, ze zamawiajgcy mogt zapoznac sie z trescig odwotania przed uptywem
terminu do jego wniesienia, jezeli przekazanie odpowiednio odwofania albo jego kopii
nastgpito przed uptywem terminu do jego wniesienia przy uzyciu sSrodkéw komunikaciji
elektroniczne;j.

6. Odwotanie wnosi sie w terminie:

a) 10 dni od dnia przekazania informacji 0 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 whniesienia, jezeli informacja zostata przekazana w sposéb inny niz okreslony w lit. a;

7. Odwotanie wobec tresci ogtoszenia wszczynajgcego postepowanie o udzielenie
zamowienia lub wobec tresci dokumentéw zamowienia wnosi sie w terminie:

1) 10 dni od dnia publikacji ogtoszenia w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej lub
zamieszczenia dokumentow zamowienia na stronie internetowe;j

8. Odwotanie w przypadkach innych niz okreslone w ust. 6 i 7 wnosi sie w terminie:

1) 10 dni od dnia, w ktérym powzieto lub przy zachowaniu nalezytej staranno$ci mozna byto
powzigé wiadomos¢ o okolicznosciach stanowigcych podstawe jego wniesienia, w przypadku
zamowien, ktorych wartos¢ jest rowna albo przekracza progi unijne

9. Elementy obligatoryjne tresci odwotania zawiera art 516 ustawy Pzp.

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

11. Skarge wnosi sie do Sgdu Okregowego w Warszawie - sgdu zamowien publicznych,
zwanego dalej "sgdem zamowien publicznych".

12. Skarge wnosi sie za posrednictwem Prezesa Izby, w terminie 14 dni od dnia doreczenia
orzeczenia Izby lub postanowienia Prezesa Izby, o ktorym mowa w art. 519 ust. 1 ustawy Pzp,
przesytajgc jednoczesnie jej odpis przeciwnikowi skargi. Ztozenie skargi w placéwce
pocztowej operatora wyznaczonego w rozumieniu ustawy z dnia 23 listopada 2012 r. - Prawo
pocztowe jest rownoznaczne z jej wniesieniem.

13. Od wyroku sadu lub postanowienia kohczgcego postepowanie w sprawie przystuguje
skarga kasacyjna do Sgdu Najwyzszego. Skarge kasacyjng moze wniesc strona oraz Prezes
Urzedu. Przepisy czesci pierwszej ksiegi pierwszej tytutu VI dziatu Va ustawy z dnia 17
listopada 1964 r. - Kodeks postepowania cywilnego stosuje sie.
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VI.4.4. Zrédlo, 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
Tel.: +48 224587801
Faks: +48 224587800
Adres internetowy: http://www.uzp.gov.pl/kio

VI.5. Data wystania niniejszego ogtoszenia
15/11/2023
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