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Ogloszenie o zamdwieniu

Dostawy

Podstawa prawna:
Dyrektywa 2014/24/UE
Sekcja I: Instytucja zamawiajaca

1.4)

1.3)

1.4)

.5)

Nazwa i adresy

Oficjaina nazwa: Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotne;
Adres pocztowy: ul, Szpitalna 2

Miejscowosé: Oborniki

Kod NUTS: PL41 Wielkopolskie

Kod pocztowy: 64 -600

Panstwo: Polska

E-mail: szpital@szpital.oborniki.info

Tel.: +48 612973600

Faks: +48 612960079

Adresy internetowe:

Gléwny adres: www.szpital.obornikt.info

Komunikacja

Nieograniczony, peiny i bezposredni dostep do dokumentéw zaméwienia mozna uzyskaé bezplatnie pod
adresem: hitp://bip.szpital.oborniki.info/

Wiecej informacji mozna uzyskaé pod adresem podanym powyzej
Oferty lub wnioski 0 dopuszczenie do udziatu w postgpowaniu nalezy przesytaé na adres podany powyzej
Rodzaj instytucji zamawiajacej

Inny rodzaj: Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej
Gtéwny przedmiot dzialalnosci

Zdrowie

Sekcja ll: Przedmiot

11.1)

L1.1)

11.1.2)

H0.2.3)

I1.1.4)

Wielkosé lub zakres zaméwienia

Nazwa:

Zadanie nr 1: zakup sprzetu medycznego dla SP ZOZ w Obornikach
Numer referencyjny: ZPD/03/21

Giowny kod CPV

33162000 Urzadzenia i przyrzady uzywane na salach operacyjnych
Rodzaj zamdwienia

Dostawy

Krétki opis:
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11.1.5)
111.6)

IL.2)

1.2.1)

1.2.2)

1.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

1.2.11)

11.2.13)

11.2.14)

Przedmiotem zaméwienia jest: zadanie nr 1 — zakup sprzetu medycznego dla SP ZOZ w Obornikach opisanych
w 5 Pakietach, zgodnie z zapisami zawartymi w formularzu cenowym oraz opisie i zestawieniu warunkow i
parametrdw technicznych stanowiacch zatacznik nr 2 1 2.1 do SWZ:

Pakiet nr 1 — Sté} operacyjny z hapedem elektrohydraulicznym;

Pakiet nr 2 — Generator elektrochirurgiczny z przystawka argonowa,

Pakiet nr 3 — Generator z systemem zamykania naczyf do 7 mm wraz ze sprzetem zuZywalnym;
Pakiet nr 4 — Aparat do artroskopii barku;

Pakiet nr 5 — Hak automatyczny.

Szacunkowa catkowita wartos¢

Informacje o czesciach

To zamdbwienie podzielone jest na czgéci: tak

Ofarty mozna ckladad w odniesieniu do wszystkich czesci

Opis

Nazwa:

Pakietnr 1

Czesénr: 1

Dodatkowy ked lub kody CPV

33192230 Stoly operacyjne

Miejsce $wiadczenia ustug

Kod NUTS: PL41 Wielkopolskie

Giéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

SPZ0Z

ul, Szpitalna 2

64-600 Oborniki

Opis zamoéwienia:

Stét operacyjny. Szczegdlowy opis w zalgezniku nr 2 2.1 do SWZ,

Kryteria udzielenia zamdéwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zaméwienia; wszystkie kryteria sa wymienione tylko w dokumentacji
zamowienia

Szacunkowa warto$é

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Koniec: 30/08/2021

Niniejsze zamowienie podiega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sig skiadanie ofert wariantowych: nie

Informacje e opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkdw Unii Europejskiej: nie
Informacje dodatkowe

Kryteria oceny ofert:

1. cena - 90%

2. udZwig stoly - 5%

3. gwarancja - 5%
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I1.2)
11.2.1)
11.2.2)

[.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

1.2,7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.13)

1.2.14)

11.2)
11.2.1)

1.2.2)

11,2.3)

Opis

Nazwa:

Pakietnr 2

Czescnr: 2

Dodatkowy kod lub kody CPV
33161000 Urzgdzenia elektrochirurgiczne
Miejsce $wiadczenia ustug

Kod NUTS: PL41 Wielkopolskie

Gldwne miejsce lub lokalizacja realizacii:
SP Z0QZ

ul. Szpitalna 2

64-600 Oborniki

Opis zaméwienia:

Generator Elektrachirurgiczny z przystawka argonowa. Szczegdlowy opis w zataczniku nr 21 2.1 do SWZ.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zaméwienia; wszystkie kryteria sg wymienione tylko w dokumentacji

zaméwienia
Szacunkowa wartosé

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow

Koniec: 30/09/2021

Niniejsze zamd&wienie podiega wznowieniu: nie

informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opc¢jach
Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkow Unii Europejskiej: nle

Informacje dodatkowe

Kryteria oceny ofert:

1. cena - S0%

2. gwarancja - 10%

Opis

Nazwa:

Pakiet nr 3

Czesénr 3

bodatkowy kod lub kody CPV
33161000 Urzadzenia elektrochirurgiczne

Miejsce swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL41 Wielkopolskie

Glowne miejsce |ub lokalizacja realizaciji:
SP ZOZ

ul. Szpitalna 2

64-600 Obarniki
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11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

1.2.7)

1.2.10)

11.2.11)

11.2.13)

11.2.14)

11.2)
I1.2.1)

1.2.2)

11.2.3)

I1.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
1.2.7)

1.2.10}

Opis zamdwienia:

Generator z systemem zamykania naczy!i do 7 mm wraz ze sprzetem zuzywalnym. Szczegdiowy opis w
zatgczniku nr 2§ 2.1 do SWZ,

Kryteria udzielenia zamdwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zaméwienia; wszystkie kryteria sg wymienione tylko w dokumentacji
zaméwienia

Szacunkowa warto§¢

Okres obowiazywania zamowienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakup6w
Koniec: 30/08/2021

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniti: hie

informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skladanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej: nie
Informacje dodatkowe

Kryteria oceny ofert:

1. cena - 90%

2. gwarancja - 10%

Opis

Nazwa:

Pakiet nr 4

Czesénr: 4

Dodatkowy kod lub kody CPV

33162000 Urzadzenia i przyrzady uzywane na salach operacyjnych

Miejsce $wiadczenia ustug

Kod NUTS: PL41 Wielkopolskie

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji;

SP Z0OZ

ul. Szpitalna 2

64-600 Oborniki

Opis zamdwienia:

Aparat do artroskopii barku. Szezegdtowy apis w zalaczniku nr 2§ 2.1 do SWZ.

Kryteria udzielenia zamdéwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zaméwienia; wszystkie kryteria sg wymienione tylko w dokumentacii
zamowienia

Szacunkowa wartosé

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Koniec: 30/09/2021

Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

Informacije o ofertach wariantowych

Dopuszcza sig skladanie ofert wariantowych: nie
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11.2.11)

11.2.13)

1.2.14)

11.2)

11.2.1)

1.2.2)

1.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

i1.2.10)

11.2.11)

11.2.13)

11.2.14)

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze Srodkéw Unii Europejskiej: nie
Informacije dodatkowe

Kryteria oceny ofert:

1. cena - 90%

2. gwarancja - 10%

Opis

Nazwa:

Pakietnr 5

Cegscénr. 5

Dodatkowy kod jub kody CPV

33162000 Urzadzenia i przyrzady uzywane na salach operacyjnych
Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL41 Wielkopolskie

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacii:

SP Z0Z

ul. Szpitalna 2

64-600 Oborniki

Opis zamdwienia:

Hak automatyczny. Szczeg6lowy opis w zalgezniku nr 21 2.1 do SWZ.
Kryteria udzielenia zamoéwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zaméwienia; wszystkie kryteria sa wymienione tylko w dokumentacji
zamowienia

Szacunkowa wartosé

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Koniec: 30/09/2021

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skladanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamdwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze érodkéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe
Kryteria oceny ofert:

1. cena - 90%

2. gwarancja - 10%

Sekeija lil: Informacje o charakterze prawnym, ekonomicznym, finansowym i technicznym

IN.1)
IN.1.1)

Warunki udziatu
Zdolnosé do prowadzenia dziatalnosci zawodowej, w tym wymogi zwiazane z wpisem do rejestru
zawodowego lub handloweqo
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Wykaz i krotki opis warunkow:
Zamawiajacy nie stawia warunku w tym zakresie.
1,1.2) Sytuacja ekonomiczna i finansowa
Wykaz i krotki opis kryteriow kwalifikacii:
a) Zamawiajacy wymaga, aby Wykonawca posiadal potwierdzenie ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci
cywilnej w ramach prowadzone] dzialalnosci zwiagzanef z przedmiotem zaméwienia o wartosci co najmniej:
b) o$wiadczenie Wykonawcy, ze nie zalega z optacaniem podatkow, oplat lub sktadek na ubezpieczenie
spoleczne lub zdrowotne;
Minimalny poziom ewentualnie wymaganych standardéw:
a) Zamawiajacy wymaga, aby Wykonawca posiadat potwierdzenie ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci
cywilnej w ramach prowadzonej dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem zamdwienia o wartosci co najmniej:
Pakiet nr 1; 77 000,00 z} brutto;
Pakiet nr 2: 41 000,00 zi brutto;
Pakiet nr 3: 36 000,00 z brutto;
Pakiet nr 4: 31 000,00 zt brutto;
Pakiet nr 5: 25 000,00 zi brutto.

.1.3) Zdolnosé techniczna i kwalifikacje zawodowe
Wykaz i krotki opis kryteriow kwalifikaci:
a) wykaz 2 gtéwnych dostaw lub wykaz dostaw poréwnywalnych z dostawami stanowigcymi przedmiot
zaméwienia, wykonanych, a w przypadku $wiadczen powtarzajacych sie lub ciaglych réwniez wykonywanych,
w okresie ostatnich 3 lat, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy - w tym okresie, wraz z podaniem
ich warto$ci, przedmiotu, dat wykonania i podmiotow, na rzecz ktérych dostawy zostaly wykonane, oraz
zalaczeniem dowodow okreslajacych czy te dostawy zostaly wykonane lub sa wykonywane nalezycie, przy
czym dowodami, o ktdrych mowa, sg referencje badz inne dokumenty sporzgdzone przez podmiot, na rzecz
ktérego dostawy byly wykonywane, a w przypadku $wiadczeri powtarzajacych sie lub ciaglych sg wykonywane,
a jezeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskac tych
dokumentéw - odwiadczenie wykonawcy; w przypadku $wiadczen powtarzajacych sie lub cigglych nadal
wykonywanych referencle bad? Inne dokumenty potwierdzajgce ich nalezyle wykonywaiie powinry by¢ wydane
w okresie ostatnich 3 miesigcy;
b) opis lub fotografie zacferowanych wyrohéw medycznych, ktérych autentyczno$é musi zosta¢ poswiadczona
przez wykonawce na zadanie zamawiajgcego,
Minimalny poziom ewentualnie wymaganych standardow;
a) wykaz 2 gtéwnych dostaw lub wykaz dostaw poréwnywalnych z dostawami stanowiacymi przedmiot
zamGwienia, wykonanych, a w przypadku swiadczer powtarzajgcych sie lub ciaglych réwniez wykonywanych,
w okresie ostatnich 3 lat, a jezeli okres prowadzenia dziatainogci jest krétszy - w tym okresie, wraz z podaniem
ich warto$ci, przedmiotu, dat wykonania i podmiotdw, na rzecz ktérych dostawy zostaty wykonane, oraz
zatgczeniem dowoddw okresélajacych czy te dostawy zostaly wykonane lub sg wykonywane nalezycie, przy
czym dowodami, o ktdrych mowa, sg referencje badz inne dokumenty sporzadzone przez podmiot, na rzecz
ktorego dostawy byly wykonywane, a w przypadku $wiadczen powtarzajacych sie lub ciggltych sg wykonywane,
a jezeli z uzasadnione] przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyska¢ tych .
dokumentdw - o$wiadczenie wykonawcy; w przypadku Swiadczerl powtarzajacych sig lub ciggiych nadal
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wykonywanych referencje badz inne dokumenty potwierdzajace ich nalezyte wykonywanie powinny by¢ wydane
w okresie ostatnich 3 miesiecy; o wartosci co najmniej:

Pakiet nr 1: 77 000,00 zi brutto;

Pakiet nr 2: 41 000,00 zt brutto;

Pakiet nr 3; 36 000,00 zt brutto;

Pakiet nr 4: 31 000,00 z} brutto;

Pakiet nr 5: 25 000,00 zi brutto.

Sekcja IV: Procedura

IV.1)
IV.1.1)

IV.1.3)
IV.1.8)

IV.2)
IV.2.2)
V.2.3)
IV.2.4)

IV.2.6)

v.2.7)

Opis

Rodzaj procedury

Procedura otwarta

Informacje na temat umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Iinformacje na temat Porozumienia w sprawie zaméwieri rzadowych (GPA)
Zaméwienie jest objete Porozumieniem w sprawie zamowien rzagdowych: nie
Informacje administracyjne

Termin skladania ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu

Data: 10/08/2021

Czas lokalny: 10:00

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

Jezyki, w ktérych mozna sporzadzac oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu:
Palski

Minimalny okres, w ktérym oferent bedzie zwigzany oferta
Oferta musi zachowad waznosé do: 08/11/2021

Warunki otwarcia ofert

Data: 10/08/2021

Czas lokalny: 11:00

Miejsce:

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Obornikach.
Informacje o osobach upowaznionych i procedurze otwarcia:
Zamawiajacy nie przewiduje publicznej sesji otwarcia ofert.

Sekeja VI: Informacie uzupetniajace

VI.1)

VI.3)

Informacije o powtarzajgcym sie charakterze zamdwienia
Jest to zaméwienie o charakierze powtarzajagcym sie: nie

Informac]e dodatkowe:
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. WYMAGANIA DOTYCZACE WADIUM

1. Przystepujac do przetargu Wykonawca jest ohowigzany wnie$¢ wadium najpéZniej do dnia 10.08.2021r. do
godz. 10:00.

2. Wadium wynosi:

Pakiet nr 1: 2 860,00 zk;

Pakiet nr 2: 1 540,00 zi;

Pakiet nr 3: 1 340,00 zk;

Pakiet nr 4: 1 150,00 zt;

Pakiet nr 5: 925,00 =21,

Szeczegolowy opis dotyczacy wadium zawiera czesé (X SWZ,

Il. W dniu otwarcia na oferte skladajg sie nastepujace dokumenty sporzgdzone w jezyku polskim:

1) formularz oferty — zatacznik nr 1n do SWZ;

2) formularz asortymentowo — cenowy - Zalgcznik nr 2 do SWZ;

3) opis i zestawienie warunkow i parametréw technicznych — zatgeznik nr 2.1 do SWZ;

4) o$wiadczenia, o ktérym mowa w art. 125 ust. 1. Oswiadczenie Wykonawca skiada na formularzu JEDZ,
sporzgdzonym zgadnie ze wzorem stanowiacym zalgcznik nr 4 do SWZ, bedacym dowodem potwierdzajacym
brak podstaw wykluczenia i spelnianie warunkow udzialu w postepowaniu;

5) pelnomacnictwo upowazniajace do ziozenia oferty, o ile ofertg sklada pelnomocnik; petnomocnictwo dla
petnomocnika do reprezentowania w postepowaniu Wykonawcdow wspdlnie ubiegajacych sig o udzielenie
zamoéwienia - dotyczy ofert skladanych przez Wykonawcéw wspolnie ubiegajgcych sie o udzielenie zaméwienia.
Dokumenty potwierdzajace umocowanie do reprezentowania sporzadzone w jezyku obcym przekazuje sie wraz
Z tiumaczeniem na jezyk polski.

6} Oraz nastepujace przedmiotowe Srodki dowodowe:

a. deklaracja zgodnosci | CE oraz potwierdzenie dokonania zgloszenia/powiadomienia albo zloZzenia wniosku o
przeniesienie danych wyrobdw medycznych;

b. opis zawierajacy szczegdlowe dane zaoferowanego sprzetu, kidre umozliwig potwierdzenie spehniania
wymagari co do przedmiotu zamdwienia ustalonych przez Zamawiajacego oraz bedg podstawa dokonania
oceny jakosciowoftechnicznej, w postaci: ulotek informacyjnych, katalogéw [ub innych dokumentow
potwierdzajgcych zgodno&é parametréw technicznych zaoferowanegdo sprzetu. Prosimy o wskazanie strony
oferty i zaznaczenie/wyrdznienie danych potwierdzajgcych spelnienie parametrow. Szczegdtowe wymagania
okreslone zostaly przez Zamawiajgcego w zalgczniku nr 2.1 do SWZ,

11, INFORMACJE O PODMIOTOWYCH SRODKACH DOWODOWYCH

1. Zamawiajacy przed wyborem najkorzystniejsze] oferty wzywa Wykonawce, ktérego oferta zostanie najwyzej
oceniona do ztozenia w wyznaczonym terminie, nie krétszym niz 10 dni, aktualnych na dzied ziozenia
nastepujacych podmiotowych $rodkow dowedowych:

a) odpisu lub informacji z Krajowego Rejestru Sadowego lub z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnosci
Gospodarczej, w zakresie art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy, sporzgdzonych nie wczesniej niz 3 miesigce przed jej
zlozeniem, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub ewidencii (o ile nie mozna go uzyska¢ za
pomoca bezplatnych i ogdinodostepnych baz danych);

b) informacje z Krajowego Rejestru Karnego albo, w przypadku braku takiego rejestru, inny réwnowazny
dokument wydany przez wiasciwy organ sgdowy lub administracyjny kraju, w kidrym wykonawca ma siedzibe
Jub miejsce zamieszkania, w zakresie art. 108 ust. 1 pkt 1, 2 4 ustawy Pzp,

c) oswiadczenia wykonawcy, w zakresie art. 108 ust, 1 pkt 5 ustawy, o braku przynaleznosci do tej samej
grupy kapitalowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurenciji i konsumentéw {Dz.
U, z 2019 r. poz. 369), z innym wykonawca, ktdry zlozyt odrebng oferte, oferte czesciowsa lub wniosek o
dopuszezenie do udzialu w postepowaniu, albo oswiadczenia o przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowe]



8/9

V1.4)
V1.4.1)

Vv1i.4.3)

V1.4.4)

V1.5)

wraz z dokumentami lub informacjami potwierdzajacymi przygotowanie oferty, oferty czesciowej lub wniosku
o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu niezaleznie od innego wykonawcy nalezgcego do tej samej grupy
kapitatowe] — zgodnie ze wzorem w zalgczniku nr 5 do SIWZ.

IV. Dokumenty postepowania udostepniono réwniez na stronie: https://miniportal.uzp.gov.pl/. Sposéh zioZzenia
oferty, w tym zaszyfrowania oferty opisany zostat w ,Instrukeji uzytkownika", dostepnej na stronie; https://
miniportal.uzp.gov.pl/.

Procedury odwotawcze

Organ odpowiedzialny za procedury odwolawcze
Oficjalna nazwa: Urzgd Zamowien Publicznych
Adres pocztowy: ul. postepu 17A

Miejscowosc: Warszawa

Kod pocztowy: 02-676

Paristwo: Polska

Sktadanie odwolan

Doktadne informacje na temat terminéw skiadania odwolari:

Wykonawcy oraz innemu podmiotowi przystuguja Srodki ochrony prawnej opisane w dziale IX ustawy Pzp, jezeli
ma lub mial interes w uzyskaniu zaméwienia oraz ponidst lub moze ponie$¢ szkodg w wyniku naruszenia przez
Zamawiajacego przepiséw ustawy Pzp, oraz rozdziale XX SWZ.

Zrédlo, gdzie mozna uzyskaé informacje na temat skiadania odwolar
Oficjalna nazwa: Urzad Zaméwieri Publicznych

Adres pocztowy: ul. Postepu 17A

Miejscowost: Warszawa

Kod pocztowy: 02-676

Paristwo: Polska

Data wystania niniejszego ogloszenia:
09/07/2021




