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Cgtoszenie o zaméwieniu

Dostawy

Dyrektywa 2014/24/UE
Sekcja I Instytucja zamawiajgca

1.1)

I.1)

1.1)

Nazwa i adresy

Samadzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
ul. Szpitalna 2

Oborniki

64 -600

Paolska

Tel.: +48 612973600

E-mail: szpital @szpital.oborniki.info
Faks: +48 612960079

Kod NUTS: PL41

Adresy internetowe:

Glowny adres: www.szpital.oborniki.info

Nazwa i adresy

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
ul. Szpitalna 2

Oborniki

64 -600

Polska

Tel.: +48 612973600

E-mail: szpital@szpital.oborniki.info
Faks: +48 612960079

Kod NUTS: PL41

Adresy internetowe:

Giowny adres: www.szpital.oborniki.info

Nazwa i adresy

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
ul. Szpitalna 2

Oborniki

64 -600

Polska

Tel.: +48 612973600

E-mail: szpital@szpital.oborniki.info
Faks: +48 612960079

Kod NUTS: PL41

Adresy internetowe:

Glowny adres; www.szpital.oborniki.info
Nazwa i adresy

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
ul. Szpitalna 2
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1.1)

1.1)

1.1)

Oborniki

64 -600

Polska

Tel.: +48 612973600

E-mail: szpital@szpital.oborniki.info
Faks: +48 612960079

Kod NUTS: PL41

Adresy internetowe:

Gléwny adres: www.szpital.oborniki.info

Nazwa i adresy

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotne;
ul. Szpitalna 2

Oborniki

64 -600

Polska

Tel.: +48 612973600

E-mail: szpital @szpital.oborniki.infa
Faks: +48 612960079

Kod NUTS: PL41

Adresy internetowe:

Gléwny adres: www.szpital.oborniki.info

Nazwa i adresy

Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej
ul. Szpitalna 2

Oborniki

64 -600

Polska

Tel.: +48 612973600

E-mail: szpital@szpital.oborniki.info
Faks: +48 612960079

Kod NUTS: PL41

Adresy internetowe:

Gidwny adres: www.szpital.oborniki.info

Nazwa i adresy

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
ul. Szpitalna 2

Oborniki

64 -600

Polska

Tel.: +48 612973600

E-mail: szpital@szpital.oborniki,info
Faks: +48 612960079

Kod NUTS: PL41

Adresy internetowe:

Glowny adres: www.szpital.obarniki.info



3/20

1.1)

1.1)

1.1)

1)

Nazwa i adresy

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
ul. Szpitalna 2

Cborniki

64 -600

Polska

Tel.: +48 612973600

E-mail: szpital@szpital.oborniki.info
Faks: +48 612960079

Ked NUTS: PL41

Adresy internetowe:

Glowny adres: www.szpital.oborniki.info

Nazwa i adresy

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
ul. Szpitalna 2

Oborniki

64 -600

Polska

Tel.: +48 612973600

E-mail: szpital@szpital.oborniki.info
Faks: +48 612960079

Kod NUTS: PL41

Adresy internetowe:

Giowny adres: www.szpital.abarniki.info

Nazwa i adresy

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
ul. Szpitalna 2

Oborniki

64 -600

Polska

Tel.: +48 612973600

E-mail: szpital@szpital.oborniki.info
Faks: +48 612960079

Kod NUTS: PL41

Adresy internetowe:

Glowny adres: www.szpital.oborniki.info

Nazwa i adresy

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
ul. Szpitalna 2

Oborniki

64 -600

Polska

Tel.: +48 612973600

E-mail: szpital@szpital.oborniki.info

Faks: +48 612960079
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1.1)

1.1)

1.2)

1.3)

1.4)

1.5)

Kod NUTS: PL41
Adresy internetowe:
Gléwny adres; www.szpital.oborniki.info

Nazwa i adresy

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
ul. Szpitalna 2

Chorniki

84 -600

Palska

Tel.: +48 612973600

E-mail: szpital@szpital.oborniki.info
Faks: +48 612960079

Kod NUTS: PL41

Adresy internetowe:

Gléwny adres: www.szpital.oborniki.info

Nazwa i adresy

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
ul. Szpitalna 2 *
Ohorniki

64 -600

Polska

Tel.: +48 612973600

E-mail: szpital@szpital.oborniki.info

Faks: +48 612060079

Kod NUTS: PL41

Adresy internetowe:

Glowny adres: www.szpital.oborniki.info

Wspolne zamowienie

W zaméwieniu stosowane jest wspélne udzielanie zaméwier

Komunikacja

Nieograniczony, petny i bezposredni dostep do dokumentéw zamdwienia mozna uzyskac bezplatnie pod

adresem: www.szpital.aborniki.info

Wiecej informacji mozna uzyskaé pod adresem podanym powyzej
Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udzialu w postgpewaniu nalezy przesytaé na adres podany powyzej

Rodzaj instytucji zamawiajgcej

Inny rodzaj: Samadzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej

Giowny przedmiot dziatalno$ci
Zdrowie

Sekcja ll: Przedmiot

11.2)
11.1.1)

Wielkos$é [ub zakres zamdwienia
Nazwa:

Zakup sprzetu med. dla odd. paliatywnego oraz wyposazenie sali operacyjnej ortopedycznej z salg wybudzeri

na bloku operacyjnym dla SP Z0Z w Obornikach-zad. | Pt. ,zakup sprzgtu med. dla oddz. paliatywn

Numer referencyjny:; ZPD/05/18
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I.L1.2) Gléwny kod CPV
33100000

IL.1.3) Rodzaj zaméwienia
Dostawy
It.1.4)  Krétki opis:
1. Przedmiotem zaméwienia jest zakup sprzetu medycznego dia oddziatu paliatywnego dla SP ZOZ w
Obornikach:
Pakiet nr 1: L6Zka elektryczne pielegnacyjne z barierkami
Pakiet nr 2: Wozki do przewozenia chorych
Pakiet nr 3: Podno$nik mobilny z waga dwufunkcyjna dla lezacych i siedzacych
Pakiet nr 4: Wanna z regulowang wysokoscig
Pakiet nr 5. Aktywny podnosnik pionizujgcy
Pakiet nr 6: Rama do noszy umozliwiajaca zaczepienie noszy
Pakiet nr 7: Ssak elektryczny
Pakiet nr 8: Aparat EKG
Pakiet nr 9: Pompy infuzyjne
Pakiet nr 10: Aparat do stymulacji naturalnego odruchu kaszlu
Pakiet nr 11; Spirometr
Pakijet nr 12: Pluczka — dezynfektor
Pakiet nr 13; Macerator
2. Szczegdtowy opis przedmiotu zamdwienia zawierajg zataczniki do SIWZ i czesé IV SIWZ,
IL1.5)  Szacunkowa catkowita warto§é

1.1.6) Informacje o czesciach
To zamdwienie podzielone jest na czesci: tak
Oferty mozna sktada¢ w odniesieniu do wszystkich czesci

1.2) Opis

.2.1}  Nazwa:
Pakiet nr 1
Czesénr; 1

1.2.2)  Dodatkowy kod lub kody CPV
33192130

1.2.3)  Miejsce $wiadczenia ustug
Kod NUTS: PL41
Glowne migjsce lub lokalizacja realizacji:
SP ZOZ w Obornikach
ul. Szpitalna 2
64-600 Oborniki
.2.4)  Opis zamdwienia:
tozka elektryczne pielegnacyjne z barierkami. SzczegGlowy opis przedmiotu zamdwienia zawiera zatgcznik nr
2.1 do SIWZ.
1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: termin dostawy / Waga: 20
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11.2.6)
1.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
1.2.13)

11.2.14)

I1.2)
I1.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

1.2.10)

Kryterium jakosci - Nazwa: czas gwarancji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$é

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 42

Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sig skladanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacije na temat katalogéw elektronicznych

Informacije o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu: RPWP.09.01.01-30-0033/17-00

Informacje dodatkowe

Dotyczy czgsci I1.2.7) niniejszego ogloszenia: Termin realizacji zaméwienia od min 28 dni do max 42 dni od dnia
podpisania umowy.

Opis

Nazwa:

Pakiet nr 2

Czesénr: 2

Dodatkowy kod lub kody CPV

33100000

Migjsce $wiadczenia ustug

Kod NUTS: PL41

Glowne miejsce lub lokalizacja realizacii:

SP Z20Z w Obornikach

ul. Szpitalna 2

64-600 Oborniki

Opis zamoéwienia:

Wazki do przewozenia chorych. Szczegdlowy opis przedmiotu zaméwienia zawiera Zatgeznik nr 2.2 do SIWZ.
Kryteria udzielenia zamowienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jakosci - Nazwa: czas gwarancji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto§¢

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 42

Niniejsze zamdéwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skladanie ofert wariantowych: nie



7720

11.2.11)

1.2.12)
11.2.13)

11.2.14)

11.2)
11.2.1)

1.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

1.2.5)

11.2.6)
11.2.7)
11.2.10)
11.2.11)
11.2.12)

11.2.13)

11.2.14)

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacije na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamdwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu: RPWP.09.01.01-30-0033/17-00

Informacje dodatkowe

Dotyczy czesci 11.2.7) niniejszego ogloszenia: Termin realizacji zamdéwienia od min 28 dni do max 42 dni od dnia
podpisania umowy.

Opis

Nazwa.

Pakiet nr 3

Czesénr: 3

Dodatkowy kod lub kody CPV

33100000

Miejsce swiadczenia usiug

Kad NUTS: PL41

Glowne migjsce |ub lokalizacja realizacii:

SP ZOZ w Obornikach

ul. Szpitalna 2

64-600 Ohorniki

Opis zaméwienia:

Podnosnik mobilny z wagg dwufunkcyjng dla lezacych i siedzacych. Szczegolowy opis przedmiotu zamdwienia
zawiera zatgcznik nr 2.3 do SIWZ.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jako$ci - Nazwa: termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jako$ci - Nazwa: czas gwarancji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa wartosé

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej [ub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 42

Ninigjsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sig sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje ¢ opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacije o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu: RPWP.09.01.01-30-0033/17-00

Informacje dodatkowe
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1.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2,14)

11.2)
1.2.1)

11.2.2)

Dotyczy czgsci 11.2.7) niniejszego ogloszenia: Termin realizacji zaméwienia od min 28 dni do max 42 dni od dnia
podpisania umowy,

Opis

Nazwa:

Pakiet nr 4

Czesénr: 4

Dodatkowy kod lub kody CPV

33100000

Miejsce sSwiadczenia ustug

Kod NUTS: PL41

Gtowne miejsce lub lokalizacja realizacji:

SP Z0Z w Obornikach

ul. Szpitalna 2

64-600 Oborniki

Opis zamowienia;

Wanna z regulowang wysokoscia. Szczegdlowy opis przedmiotu zamdwienia zawiera zatgeznik nr 2.4 do SIWZ.
Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jako$ci - Nazwa: czas gwarancji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$§cé

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 42

Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sig skladanie ofert wariantowych: nie

Iinformacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacije o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu: RPWP.09.01.01-30-0033/17-00

Informacje dodatkowe

Dotyczy czesci 11.2,7) niniejszego ogtoszenia: Termin realizacji zaméwienia od min 28 dni do max 42 dni od dnia
podpisania umowy.

Opis

Nazwa:

Pakiet nr 5

Czesénr: 5

Dodatkowy kod lub kody CPV
33100000
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i1.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)
11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)

11.2)
11.2.1)

11.2.2)

1.2.3)

11.2.4)

Miejsce Swiadczenia usfug

Kod NUTS: PL41

Glowne migjsce lub lokalizacja realizacii:

5P ZOZ w Obornikach

ul. Szpitalna 2

64-600 Oborniki

Opis zamdwienia:

Aktywny podnos$nik pionizujacy.. SzczegGlowy opis przedmiotu zaméwienia zawiera zatacznik nr 2.5 do SIWZ.,
Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jakosci - Nazwa: czas gwarancji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto§é

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w dniach: 42

Ninigjsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sig skladanie ofert wartantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacije na temat katalog6w elektronicznych

Informacije o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu: RPWP.09.01.01-30-0033/17-00
Informacje dodatkowe

Dotyczy czescei I1.2.7) niniejszego ogtoszenia: Termin realizacji zaméwienia od min 28 dni do max 42 dni od dnia
podpisania umowy.

Opis

Nazwa.:

Pakiet nr 6

Czeéénr. 6

Dodatkowy kod lub kody CPV

33100000

Miejsce $wiadczenia ustug

Kod NUTS: PL41

Giowne miejsce lub lokalizacja realizacji:

SP Z0Z w Obornikach

ul. Szpitalna 2

64-600 Oborniki

Opis zamoOwienia:

Rama do noszy umozliwiajaca zaczepienie noszy. Szczegdtowy opis przedmiotu zaméwienia zawiera zalgcznik
nr 2.6 do SIWZ,
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11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

11.2.10)
11.2.11)
11.2.12)
1.2.13)

11.2.14)

11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
1.2.7)

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreélone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jakosci - Nazwa: czas gwarancji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa wartos¢

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 42

Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sig skladanie ofert wariantowych: nie

Informacije o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkdw Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu: RPWP.09.01.01-30-0033/17-00

Informacje dodatkowe

Dotyczy czescei 11.2.7) niniejszego ogloszenia: Termin realizacji zaméwienia od min 28 dni do max 42 dni od dnia
podpisania umowy.

Opis

Nazwa:

Pakiet nr 7

Czesénr: 7

Dodatkowy kod lub kody CPV

33100000

Miejsce $éwiadczenia ustug

Kod NUTS: PL41

Glowne migjsce lub lokalizacja realizacii:

SP ZOZ w Obornikach

ul. Szpitalna 2

64-600 Oborniki

Opis zaméwienia:

Ssak elektryczny. Szczegdtowy opis przedmiotu zamdwienia zawiera zatgeznik nr 2.7 do SIWZ.
Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakoéci - Nazwa: termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jakosci - Nazwa: czas gwarancji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$¢

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 42
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11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)

11.2)
11.2.1)

11.2.2)

1.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

1.2.10)

11.2.11)

1.2.12)
11.2.13)

Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

Informacije o ofertach wariantowych

Dopuszcza sig skladanie ofert wariantowych: nie

Informacje o cpcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamdwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu: RPWP.09.01.01-30-0033/17-00

Informacje dodatkowe ,

Dotyczy czescei I1.2.7) niniejszego ogloszenia: Termin realizacji zamdwienia od min 28 dni do max 42 dni od dnia
podpisania umawy.

Opis

Nazwa;

Pakiet nr 8

Czesénr: 8

Dodatkowy kod lub kedy CPV

33123200

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL41

Gtowne miejsce lub lokalizacja realizacji:

SP Z0Z w Obornikach

ul. Szpitalna 2

64-600 Obarniki

Opis zamdwienia:

Aparat EKG. Szczegdlowy opis przedmiotu zaméwienia zawiera zatacznik nr 2.8 do SIWZ.
Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okre$lone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jakosci - Nazwa: czas gwarancii / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$é

Okres ohowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 42

Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sig skladanie ofert wariantowych: nie

Informacje © opcjach

Opeje: nie

Informacije na temat katalog6w elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze Srodkdw Unii Europejskiej: tak
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11.2.14)

11.2)
1.2.1)

11.2.2)

1.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
1.2,7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)

11.2)
11.2.1)

Numer identyfikacyjny projektu: RPWP.09.01.01-30-0033/17-00

Informacje dodatkowe

Dotyczy czeécei 11.2.7) niniejszego ogloszenia: Termin realizacji zamdwienia od min 28 dni do max 42 dni od dnia
podpisania umowy.

Opis

Nazwa:

Pakiet nr 9

Czesénr: 9

Dodatkowy kod lub kody CPV

33194110

Migjsce $wiadczenia ustug

Kod NUTS: PL41 ‘

Giéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

SP 20Z w Obornikach

ul. Szpitalna 2

64-600 Oborniki

Opis zamowienia:

Pompy infuzyjne. Szczegblowy opis przedmiotu zaméwienia zawiera zalgeznik nr 2.9 do SIWZ.
Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okre$lane ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jakosci - Nazwa: czas gwarancji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa wartogé

Okres obowigzywania zamdwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w dniach: 42

Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sig skladanie ofert wariantowych: nie

Informacije o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu: RPWP.09.01.01-30-0033/17-00

Informacije dodatkowe

Dotyczy czesci il.2.7) niniejszego ogloszenia: Termin realizacji zaméwienia od min 28 dni do max 42 dni od dnia
podpisania umowy.

Opis

!

Nazwa:
Pakiet nr 10
Czesé nr: 10
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1.2.2)

11.2.3)

I1.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)

1.2.13)

I1.2.14)

i1.2)
11.2.1)

N.2.2)

11.2.3)

Dodatkowy kod lub kody CPV

33100000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL41

Glowne miejsce lub lokalizacja realizacji:

SP Z0Z w Obornikach

ul. Szpitalna 2

64-600 Chorniki

Opis zamoéwienia:

Aparat do stymulacji naturalnego odruchu kaszlu. Szczegétowy opis przedmiotu zamdawienia zawiera zalacznik
nr 2.10 do SIWZ,

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jakosci - Nazwa: czas gwarancji / Waga: 20

Cena - Waga; 60

Szacunkowa warto§é

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 42

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

Informacije o ofertach wariantowych

Dopuszcza sig skladanie ofert wariantowych: nie

Informacje o apcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu: RPWP.09.01.01-30-0033/17-00
Informacje dodatkowe

Dotyczy czgsci I.2.7) niniejszego ogloszenia: Termin realizacji zamowienia aod min 28 dni do max 42 dni od dnia
padpisania umowy.

Opis

Nazwa:

Pakiet nr 11

Czescnr 12

Dodatkowy kod lub kody CPV

33100000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL41

Glowne migjsce lub lokalizacja realizacji:

SP Z0Z w Qhornikach

ul. Szpitalna 2

64-600 Oborniki
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1.2.4)

1.2.5)

11.2.6)

1.2.7)

11.2.10)
11.2.12)

11.2.12)
11.2.13)

1.2.14)

11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

[.2.4)

I1.2.5)

11.2.6)

Opis zamdéwienia:

Spirometr. Szczeg6lowy opis przedmiotu zaméwienia zawiera zatacznik nr 2.11 do SIWZ,
Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jako$ci - Nazwa: termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jakosci - Nazwa: czas gwarancji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$é

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 42

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje ¢ ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skladanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamdwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze Srodkdéw Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projekiu: RPWP.09.01.01-30-0033/17-00

Informacje dodatkowe

Dotyczy czesci 11.2.7) niniejszego ogtoszenia: Termin realizacji zaméwienia od min 28 dni do max 42 dni od dnia
podpisania umowy.

Opis

Nazwa:

Pakiet nr 12

Czesé nr: 12

Dodatkowy kod lub kody CPV

33191000

Miejsce Swiadczenia uslug

Kod NUTS: PL41

Glowne miejsce lub lokalizacja realizagii:

SP Z0Z w Obornikach

ul. Szpitalna 2

64-600 Oborniki

Opis zaméwienia:

Pluczka-dezynfektor. Szczegdlowy opis przedmiotu zaméwienia zawiera zalgcznik nr 2.12 do SIWZ.
Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponize;

Kryterium jakosci - Nazwa: termin dostawy / Waga; 20

Kryterium jakosci - Nazwa: czas gwarancji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa wartosé
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1.2.7)

11.2.10)

1.2.11)

11.2.12)

11.2.13)

11.2.14)

1.2)

I1.2.1)

1.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

1.2.5)

1.2.6)

.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 42

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sig skiadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o cpcjach

Opcje: nie

Informacije na temat katalogéw elektronicznych

Informacije o funduszach Unii Europejskiej

Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu: RPWP.09.01.01-30-0033/17-00

Informacje dodatkowe

Dotyczy czgsci 11.2.7) niniejszego ogloszenia: Termin realizacji zaméwienia od min 28 dni do max 42 dni od dnia
podpisania umowy.

Opis

Nazwa:

Pakietnr 13

Czesé nr: 13

Dodatkowy kod lub kody CPV

33191000

Miejsce $wiadczenia usiug

Kod NUTS: PL4L

Glowne miejsce lub lokalizacja realizacii:

SP Z0Z w Qhornikach

ul. Szpitalna 2

64-600 Oborniki

Opis zamdwienia:

Macerator. Szczegdlowy opis przedmiotu zaméwienia zawiera zakgeznik nr 2.13 do SIWZ.
Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okre$lone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jakosci - Nazwa: czas gwarancji f Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa wartosé

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 42

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacije o ofertach wariantowych

Dopuszcza sig skladanie ofert wariantowych: nie

Informacije o apcjach

Opcje: nie

Informacije na temat katalogéw elektronicznych
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11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

11.2.14)

Zamdwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii Europejskigj: tak
Numer identyfikacyjny projektu: RPWP.09,01.01-30-0033/17-00
Informacje dodatkowe

Datyczy czesci 11.2.7) niniejszego ogloszenia: Termin realizacji zaméwienia od min 28 dni do max 42 dni od dnia
podpisania umowy,

Sekcia lli: Informacije o charakterze prawnym, ekonomicznym, finansowym i technicznym

HI.1)
0.1.1)

11i.1.2)

Warunki udziaju

Zdolno$é do prowadzenia dziatalno$ci zawodowej, w tym wymogi zwigzane z wpisem do rejestru
zawodowego lub handlowego

Wykaz i krétki opis warunkdw:

a) informacji z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okre$lonym w art. 24 ust, 1 pkt 13, 14 i 21 ustawy Pzp,
wystawionej nie wezesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu skladania;

b) odpisu z whasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarczej, jezeli
odrgbne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub ewidencii, w celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia
na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy;

c) odwiadczenia wykonawcy o braku orzeczenia wobec niego tytulem Srodka zapobiegawczego zakazy
ubiegania sig o zaméwienia publiczne;

d) oswiadczenie wykonawcy o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitalowe oraz,

w przypadku przynalezno$ci do tej samej grupy kapitalowej, dowody potwierdzajace, ze powigzania z innym
Wykonawca nie prowardza do zakldcenia konkurencji w postepowaniu — zgodnie z zakgcznikiem nr 4 do SIWZ.
Sytuacja ekonomiczna i finansowa

Wykaz i kratki opis kryteriéw kwalifikacji:

a) zaswiadczenia wlasciwego naczelnika urzedu skarbowego potwierdzajacego, ze wykonawca nie zalega z
oplacaniem podatkdw, wystawionego nie wczeéniej niz 3 miesigce przed uplywem terminu sktadania ofert, lub
innego dokumentu potwierdzajacego, ze wykonawca zawart porozumienie z wlasciwym organem podatkowym
w sprawie splat tych naleznosci wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczegblnosci uzyskal
przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zaleglych platnosci lub wstrzymanie w
catosci wykonania decyzji wiagciwego organu;

b) zaswiadczenia wasciwej terenowej jednostki organizacyjnej Zakladu Ubezpieczen Spolecznych lub Kasy
Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego albo innego dokumentu potwierdzajgcego, Ze wykonawca nie zalega
z optacaniem skladek na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne, wystawionego nie wczesniej niz 3 miesigce
przed uptywem terminu sktadania ofert albo wnioskdw o dopuszczenie do udzialu w postgpowaniu, lub innego
dokumentu potwierdzajacego, ze wykonawca zawart porozumienie z wlasciwym organem w sprawie splat tych
naleznosci wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczegdlnosci uzyskat przewidziane prawem
zwolnienie, odroczenie lub roziozenie na raty zaleglych platnosci lub wstrzymanie w calosci wykonania decyz;i
wiasciwego organu;

c) infermacje banku lub spéldzielcze kasy oszczgdnosciowo-kredytowe] potwierdzajacej wysokosé posiadanych
$rodkéw finansowych lub zdolnogé kredytowg wykonawcy, w okresie nie wczesniej niz 1 miesigc przed uplywem
terminu skladania ofert.

d) dokument potwierdzajacy, ze Wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialnoci cywilnej w zakresie
prowadzonej dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem zaméwienia na sume gwarancyjng okreslong przez
zamawiajgcego,

Minimalny poziom ewentualnie wymaganych standardéw:

a) Wykonawca musi posiadaé $rodki finansowe fub zdolnogé kredytowg w kwocie co najmniej:
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I11.1.3)

Pakiet nr 1: 27 780,00 zi
Pakiet nr 2: 3 300,00 z}
Pakiet nr 3: 7 000,00 z}
Fakiet nr 4: 6 500,00 zi
Pakiet nr 5: 1 860,00 zt
Pakiet nr 6: 780,00 z}
Pakiet nr 7: 5 200,00 zt
Pakiet nr 8: 1 600,00
Pakiet nr 9: 2 780,00 z}
Pakiet nr 10: 4 800,00 z#
Pakiet nr 11: 5 500,00 zt
Pakiet nr 12: 5 000,00 z
Pakiet nr 13: 5 700,00 zi
b} Wykonawca musi posiadag ubezpieczenie OC w ramach prowadzonej dzialalnosci na kwote co najmniej:
Pakiet nr 1: 69 400,00 z}
Pakiet nr 2: 8 240,00 zi
Pakiet nr 3: 17 450,00 zi
Pakiet nr 4: 16 250,00 zi
Pakiet nr 5: 4 650,00 zt
Pakiet nr 6: 1 950,00 zJ
Pakiet nr 7: 13 000,00 zt
Pakiet nr 8: 4 000,00 zi
Pakiet nr 9: 7 000,00 zt
Pakiet nr 10; 12 000,00 z}
Pakiet nr 11: 13 600,00 zt
Pakiet nr 12: 12 500,00 z!
Pakiet nr 13: 14 300,00 zi

Zdolnosé techniczna i kwalifikacje zawodowe

Wykaz i krétki opis kryteridw kwalifikacii:

a) wykaz dostaw wykonanych, a w przypadku $wiadczer okresowych lub ciaglych réwniez wykonywanych,

w okresie ostatnich 3 lat przed uplywem terminu sktadania ofert albo wnioskéw o dopuszczenie do udziatu

W postepowaniu, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krétszy — w tym okresie, wraz z podaniem

ich wartesci, przedmiotu, dat wykonania i padmiotdw, na rzecz ktdrych dostawy zostaly wykonane, oraz
zataczeniem dowodow okreslajacych czy te dostawy Zostaty wykonane lub sg wykonywane nalezycie, przy
czym dowodami, o ktérych mowa, sg referencje badz inne dokumenty wystawione przez podmiat, na rzecz
ktdrego dostawy byly wykonywane, a w przypadku $wiadczer okresawych lub ciaglych sg wykonywane, a jezeli
z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskaé tych dokumentdw
— o$wiadczenie wykonawcy: w przypadku swiadczer okresowych lub ciagiych nadal wykonywanych referencje
badz inne dokumenty potwierdzajace ich nalezyte wykonywanie powinny by¢ wydane nie wezeéniej niz 3
miesigce przed uplywem terminu skiadania ofert albg whiaskdw 0 dopuszczenie do udziatu w postepowaniu -
zatgeznik nr 5 do SIWZ;

Minimalny poziom ewentualnie wymaganych standardéw:

a) Wykonawca musi wykazac, iz w okresie ostatnich trzech lat przed uplywem terminu skladania ofert, a Jjezeli
okres prowadzenia dzialalnosci jest krétszy — w tym okresie, zrealizowat (jest w trakcie realizacji), co najmnigj
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I11.1.5)
I1t.2)
1.2.2)

I.2.3)

2 dostaw oraz zalaczy dokumenty potwierdzajace, ze dostawy te Zostaly wykonane nalezycie (np. Referencje,
apinie itp).

Uwaga!

W przypadku wykonywania i nie zakoriczenia jeszcze dostaw Wykonawca zohowigzany jest podaé¢ warto$é do
momentu uptywu terminu skladania ofert, umowa zostata wykonana.

W przypadku $wiadczeri okresowych lub ciggtych nadal wykanywanych referencje badz inne dokumenty
potwierdzajace ich natezyte wykonywanie powinny by¢ wydane nie wezeshiej niz 3 miesigce przed Lphywem
terminu skiadania ofert.

Zamawiajgacy uzna warunek za spelniony jezeli Wykonawca przedstawi wykonane lub wykonywane dostawy
lego samego rodzaju na kwote:

Pakiet nr 1: 69 400,00 zi

Pakiet nr 2: 8 240,00 z

Pakiet nr 3: 17 450,00 z

Pakiet nr 4: 16 250,00 zt

Pakiet nr 5: 4 650,00 zi

Pakiet nr 6: 1 950,00 zt

Pakiet nr 7: 13 000,00 z

Pakiet nr 8: 4 000,00 zt

Pakiet nr 9: 7 000,00 zt

Pakiet nr 10: 12 000,00 z}

Pakiet nr 11: 13 600,00 zt

Pakiet nr 12: 12 500,00 zi

Pakiet nr 13: 14 300,00 zi

Informacje o zaméwieniach zastrzezonych

Warunki dotyczace zaméwienia

Warunki realizacji umowy:

1. Szczegdlowe warunki i ustalenia zawarte $g we wzorach uméw - stanowigcych zataczniki Nr 6 (umowa
dostawy) i 6.1. (umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych — dot. urzgdzen medycznych — dotyczy
Pakietow nr: 8, 9, 10, 11) do SIWZ.

2. Umowa w sprawie zaméwienia publicznego moze zostad zawarta wylgcznie 2 Wykonawea, ktérego oferta
zostanie wybrana jako najkorzystniejsza, po uplywie termindw okreslanych w art, 94 ustawy Pzp.

3. W przypadku wniesienia odwotania, az do jego rozstrzygniecia, Zamawiajgcy wstrzyma podpisanie umowy.
4. W przypadku dokonania wyboru najkorzystniejszej oferty ztozonej przez Wykonawcaw wspdlnych
ubiegajacych sie o udzielenie zamdwienia, przed podpisaniem umowy nalezy przedlozy¢ umowe regulacjg
wspdiprace tych podmiotéw (umowa konsorcjurn, umowa sp6hki cywilnej).

5. W sprawach nie uregulowanych niniejsza Umowa majg zastosowanie przepisy ustawy Prawo zamdwier
publicznych i Kodeksu cywilnego,

Informacije na temat pracownikéw odpowiedzialnych za wykonanie zaméwienia

Sekcja IV: Procedura

IV.1)
IV.1.1)

IV.1.3)
V.1.4)

Opis

Rodzaj procedury

Procedura otwarta

Informacje na temat umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Zmniejszenie liczby rozwiazar lub ofert podczas negocjacji lub dialogu
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IV.1.6)
IV.1.8)

IV.2)
v.2.1)
IV.2.2)

IV.2.3)

IV.2.4)

IV.2.6)

IV.2.7)

Informacje na temat aukcji elektronicznej

Informacje na temat Porozumienia w sprawie zaméwiei rzadowych {GPA)
Zamawienie jest objete Porozumieniem w Sprawie zaméwien rzadowych: nie
Informacje administracyjne

Poprzednia publikacja dotyczaca przedmiotowego postepowania

Termin skiadania ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu

Data: 23/05/2018
Czas lokalny: 10:00

Szacunkowa data wyslania zaproszen do skladania ofert lub do udziaty wybranym kandydatom

Jezyki, w ktérych mozna sporzadzaé oferty lub wnioski o dopuszczenie do udzialu:
Polski

Minimalny okres, w ktérym oferent bedzie zwigzany oferta
Okres w miesigcach: 2 (od ustalonej daty skladania ofert)
Warunki otwarcia ofert

Data: 23/05/2018

Czas lokalny: 11:00

Miejsce:

SP ZOZ Oborniki, ul. Szpitalna 2, pok. 17, Budynek F, wejcie B
informacje o osobach upowaznionych i procedurze otwarcia:
WSZyscy zainteresowani.

Sekcja VI Informacje uzupetniajgce

VI.1)

VI.2)
V1.3)

Informacje o powtarzajacym si¢ charakterze zaméwienia
Jest to zamdwienie o charakterze powtarzajgcym sie: nie

Informacje na temat proceséw elektronicznych

Informacje dodatkowe:
I. WYMAGANIA DOTYCZACE WADIUM

1. Przystepujgc do przetargu Wykonawca jest obowigzany wniesé wadium najpoZniej do dria 23.05.2018r, do
godz, 09:50.

2. Wadium wynosi:

Pakiet nr 1: 2 780,00 z

Pakiet nr 2: 330,00 zt

Pakiet nr 3: 700,00 zt

Pakiet nr 4: 650,00 z#

Pakiet nr 5: 190,00 z}

Pakiet nr 6: 80,00 z

Pakiet nr 7: 520,00 zi

Pakiet nr 8: 160,00 zt

Pakiet nr 9: 280,00 zi

Pakiet nr 10: 480,00 z}

Pakiet nr 11: 540,00 zi

Pakiet nr 12; 500,00 2t

Pakiet nr 13: 570,00 z!

3 SzczegGiowy opis dotyczacy wadium zawarty jest w czesci X SIWZ,
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Il. Do oferty nalezy dotaczyé:

1} Formularz Jednolitego Europejskiego Dokumentu Zaméwienia (JEDZ), ktdry nalezy zlozy¢ w formie pisemnej
albo w postaci elektronicznej — zatacznik nr 3 do SIWZ.

2) Formularz oferty — zalgeznik nr 1 do SIWZ.

3) Formularz cenowy — zalacznik nr 2 do SIWZ.

4) Dokument (np. zobowiazanie) innych podmiotdw do oddania Wykonawcy do dyspozyciji niezbednych
zasobow na potrzeby realizacji, o ile Wykonawca korzysta ze zdolnosci lub sytuacii innych podmiotéw na
zasadach okreslonych w art. 22a ustawy Pzp.

5) Pelnomocnictwo ustanowione do feprezentowania Wykonawey ubiegajaceqo sie o udzielenie zaméwienia

publicznego. Peinomocnictwo nalezy dotaczyc w oryginale badZ kopii potwierdzonej za zgodno$¢ z oryginatem
notarialnie.

6) Dowdd wniesienia wadium:
- w przypadku wniesienia wadium w postaci niepienigznej, nalezy dotaczyé do oferty kopie dokumentu,
natomiast oryginat dokumentu zlozyé w osabnej kopercie opisanej jak w rozdziale X1 ust. 6 pkt b),
- W przypadku wniesienia wadium w postaci pienigznej, zalecane jest dolgczenie do oferty kopii potwierdzenig
nadania przelewu do Zamawiajacego.
Vi.4) Procedury odwolawcze
VI.4.1)  Organ odpowiedzialny za procedury odwotawcze
Urzad Zaméwie Publicznych
ul. postepu 174
Warszawa
02-676
Polska

V1.4.2) Organ odpowiedzialny za procedury mediacyjne
V1.4.3) Sktadanie odwotan
Doktadne informacje na temat termindw skladania odwolan:

1. Zasady, terminy araz sposadb korzystania ze §rodkéw ochrony prawnej szczegdlaowo reguluja przepisy dzialu
Vi ustawy Pzp — érodki ochrony prawnej (art. 179-198 Pzp) oraz czesé XXI SIwz

VI.4.4)  Zrédio, gdzie mozna uzyskaé informacije na temat sktadania odwolari

V1.5) Data wystania niniejszego ogtoszenia:
17/04/2018




