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Ogtoszenie o zaméwieniu

Dostawy

Dyrektywa 2014/24/UE
Sekcja I: Instytucja zamawiajaca

1.1)

1.2)
1.3)

1.4)

1.5)

Nazwa i adresy

Zespot Opieki Zdrowotnej
00000002426

ul. Gimnazjalna 41B

Konskie

26-200

Polska

Osoba do kontaktow: Tomasz Milcarz
Tel.: +48 413902314

E-mail: mstrychalski@zoz.konskie.pl
Faks: +48 413902319

Kod NUTS: PL72

Adresy internetowe:

Gtéwny adres: www.zoz.konskie.pl

Wspéblne zamoéwienie
Komunikacja

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

adresem: www.zoz.konskie.pl
Wiecej informacji mozna uzyska¢ pod adresem podanym powyzej

Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu nalezy przesyta¢ na adres podany powyzej

Rodzaj instytucji zamawiajacej
Podmiot prawa publicznego
Gioéwny przedmiot dziatalnosci
Zdrowie

Sekcja Il: Przedmiot

I1.1)

I1.1.1)

11.1.2)

11.1.3)

11.1.4)

I1.1.5)

Wielkos$é lub zakres zamoéwienia

Nazwa:
Dostawa sprzetu i aparatury medycznej wg zadan od 1 do 18.
Numer referencyjny: DSUiZP 252/MT/8/2018

Gtéwny kod CPV

33100000

Rodzaj zaméwienia

Dostawy

Krétki opis:

Dostawa sprzetu i aparatury medycznej wg zadan od 1 do 18.

Szacunkowa catkowita warto$¢é
Warto$¢ bez VAT: 2 709 000.00 PLN
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11.1.6) Informacje o czesciach
To zamoéwienie podzielone jest na czesci: tak
Oferty mozna sktada¢ w odniesieniu do wszystkich czesci

11.2) Opis

I1.2.1) Nazwa:
Przedmiot zaméwienia w zakresie zadania nr 1 dotyczy ; sprzet, aparaty i urzgdzenia medyczne
Czescnr: 1

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33100000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL
Kod NUTS: PL72
Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Z0OZ Konskie.

[1.2.4)  Opis zamoéwienia:
Przedmiot zaméwienia w zakresie zadania nr 1 dotyczy ; aparat do ogrzewania linii zylnej z mankietem
cisnieniowym- szt. 1, aparat do ogrzewania pacjenta szt. 2, lampa bezcieniowa przenosna z akumulatorem
szt. 2, lampa czotowa laryngologiczna szt.1 , laryngoskop led z kompletem tyzek szt.2 , nozyce do ciecia
ubran szt. 2, oftalmoskop specjalistyczny wersja akumulatorowa szt.1, otoskop szt.2, pulsoksymetr przenosny
(zasilany bateriami lub akumulatorem) sz.1, ssak chirurgiczny szt. 4, stotek asystenta obrotowy przejezdny szt.
2, urzadzenie do szybkiego przetaczania plynow szt.1, urzadzenie lokalizujace naczynia zylne szt.1, worek
samorozprezalny szt. 6, zestaw do trudnej intubacji (videolaryngoskop) szt. 1. szafy kartotekowe 5 szufladowe
szt. 2 ( wedtug opisu i ilosci zawartych w zatgcznikach do SIWZ , a szczegélnosci nr 2, 5 i 5A)

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: parametry techniczno-eksploatacyjne / Waga: 40
Cena - Waga: 60

I1.2.6)  Szacunkowa wartos¢
Wartos¢ bez VAT: 111 800.00 PLN

11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 28
Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie

[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie

11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu: wspétfinansowane ze srodkéw UE w ramach dofinansowania NR
POIS.09.01.00-00-0209/17-00/1082/2017/1219

[1.2.14) Informacje dodatkowe

11.2) Opis
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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)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

Nazwa:

Przedmiot zaméwienia w zakresie zadania nr 2 dotyczy; aparat do znieczulenia og6lnego z systemem

monitorujgcym - szt. 2

Czesénr: 2

Dodatkowy kod lub kody CPV
33100000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL

Kod NUTS: PL72

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Z0OZ Konskie.

Opis zamoéwienia:

Przedmiot zaméwienia w zakresie zadania nr 2 dotyczy; aparat do znieczulenia ogélnego z systemem

monitorujgcym - szt. 2 ( wedtug opisu i ilosci zawartych w zatacznikach do SIWZ , a szczegoélnosci nr 2, 5i 5A)

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: parametry techniczno-eksploatacyjne / Waga: 40

Cena - Waga: 60

Szacunkowa wartosé

Warto$¢ bez VAT: 332 400.00 PLN

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w dniach: 28

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkow Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu: wspétfinansowane ze srodkéw UE w ramach dofinansowania NR
POIS.09.01.00-00-0209/17-00/1082/2017/1219

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Przedmiot zaméwienia w zakresie zadania nr 3 dotyczy; aparat usg okulistyczny z drukarka w zestawie szt. 1

Czes¢nr: 3

Dodatkowy kod lub kody CPV
33100000

Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL

Kod NUTS: PL72
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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)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Z0OZ Konskie.

Opis zamoéwienia:

Przedmiot zamowienia w zakresie zadania nr 3 dotyczy; aparat usg okulistyczny z drukarka w zestawie szt. 1

( wedtug opisu i ilosci zawartych w zatgcznikach do SIWZ , a szczegdélnosci nr 2, 5 i 5A)

Kryteria udzielenia zamdéwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: parametry techniczno-eksploatacyjne / Waga: 40
Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$¢é

Wartos$¢ bez VAT: 92 600.00 PLN

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w dniach: 28

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamébwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: tak

Numer identyfikacyjny projektu: wspétfinansowane ze srodkéw UE w ramach dofinansowania NR
POIS.09.01.00-00-0209/17-00/1082/2017/1219

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Przedmiot zamowienia w zakresie zadania nr 4 dotyczy ; aparat usg z gtowicami: convex, liniowa,
kardiologiczna szt.1

Czesénr: 4

Dodatkowy kod lub kody CPV

33100000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL

Kod NUTS: PL72

Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Z0OZ Konskie.

Opis zamoéwienia:

Przedmiot zamowienia w zakresie zadania nr 4 dotyczy ; aparat usg z gtowicami: convex, liniowa,

kardiologiczna szt.1 ( wedtug opisu i ilosci zawartych w zatacznikach do SIWZ , a szczegdlnosci nr 2, 51 5A)

Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: parametry techniczno-eksploatacyjne / Waga: 40
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Cena - Waga: 60
11.2.6) Szacunkowa wartos¢é
Wartos¢ bez VAT: 240 000.00 PLN

[1.2.7)  Okres obowigzywania zamdéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w dniach: 28
Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie

11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

[1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu: wspétfinansowane ze srodkéw UE w ramach dofinansowania NR
POIS.09.01.00-00-0209/17-00/1082/2017/1219

[1.2.14) Informacje dodatkowe

11.2) Opis

I1.2.1) Nazwa:

Przedmiot zaméwienia w zakresie zadania nr 5 dotyczy;- centrala monitorujgca na 8 stanowisk szt 1, monitor z
modutem kapnografii oraz systemem mocowania i zasilania do kolumn szt. 8, aparat EKG

Czesé nr: 5

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33100000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL

Kod NUTS: PL72
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Z0OZ Konskie.
[1.2.4)  Opis zaméwienia:
Przedmiot zaméwienia w zakresie zadania nr 5 dotyczy;- centrala monitorujgca na 8 stanowisk szt 1, monitor
z modutem kapnografii oraz systemem mocowania i zasilania do kolumn szt. 8, aparat EKG - 12 odprowadzen
szt. 2 ( wedtug opisu i ilosci zawartych w zatgcznikach do SIWZ , a szczegdlnosci nr 2, 5 i 5A)
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: parametry techniczno-eksploatacyjne / Waga: 40
Cena - Waga: 60
11.2.6) Szacunkowa wartos¢é
Wartos¢ bez VAT: 516 000.00 PLN
11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 28
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
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11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkoéw Unii Europejskiej: tak

Numer identyfikacyjny projektu: wspétfinansowane ze srodkéw UE w ramach dofinansowania NR
POIS.09.01.00-00-0209/17-00/1082/2017/1219

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Przedmiot zamowienia w zakresie zadania nr 6 dotyczy; defibrylator aed szt. 1, defibrylator szt. 2,
Czes¢nr: 6

Dodatkowy kod lub kody CPV

33100000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL

Kod NUTS: PL72

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Z0OZ Konskie.

Opis zamoéwienia:

Przedmiot zaméwienia w zakresie zadania nr 6 dotyczy; defibrylator aed szt. 1, defibrylator szt. 2, ( wedtug
opisu i ilosci zawartych w zatgcznikach do SIWZ , a szczegolnosci nr 2, 5 i 5A)

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakos$ci - Nazwa: parametry techniczno-eksploatacyjne / Waga: 40
Cena - Waga: 60

Szacunkowa wartosé

Warto$¢ bez VAT: 66 400.00 PLN

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 28

Niniejsze zamdéwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkow Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu: wspotfinansowane ze srodkéw UE w ramach dofinansowania NR
POIS.09.01.00-00-0209/17-00/1082/2017/1219

Informacje dodatkowe
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11.2)

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)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

Opis

Nazwa:

Przedmiot zamowienia w zakresie zadania nr 7 dotyczy ; defibrylator z kapnografig szt.1
Czes¢nr: 7

Dodatkowy kod lub kody CPV

33100000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL

Kod NUTS: PL72

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

ZOZ Konskie.

Opis zaméwienia:

Przedmiot zaméwienia w zakresie zadania nr 7 dotyczy ; defibrylator z kapnografig szt.1 ( wedtug opisu i ilosci
zawartych w zatacznikach do SIWZ , a szczegdlnosci nr 2, 5i 5A)

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: parametry techniczno-eksploatacyjne / Waga: 40
Cena - Waga: 60

Szacunkowa wartosé

Warto$¢ bez VAT: 66 000.00 PLN

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 28

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkow Unii Europejskiej: tak

Numer identyfikacyjny projektu: wspétfinansowane ze srodkéw UE w ramach dofinansowania NR
POIS.09.01.00-00-0209/17-00/1082/2017/1219

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

zadanie nr 8 - fotel lekarski obrotowy przejezdny szt. 2, fotel okulistyczny dla pacjenta szt.1, fotel zabiegowy dla
lekarza okulistyczny szt.1, fotel zabiegowy laryngologiczny szt.1

Czes¢nr: 8

Dodatkowy kod lub kody CPV

33100000

Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL
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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)

11.2.3)

11.2.4)

Kod NUTS: PL72

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Z0OZ Konskie.

Opis zaméwienia:

Przedmiot zaméwienia w zakresie zadania nr 8 dotyczy;- fotel lekarski obrotowy przejezdny szt. 2, fotel
okulistyczny dla pacjenta szt.1, fotel zabiegowy dla lekarza okulistyczny szt.1, fotel zabiegowy laryngologiczny
szt.1, (wedtug opisu i ilosci zawartych w zatgcznikach do SIWZ , a szczegolnosci nr 2, 5 i 5A)

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: parametry techniczno-eksploatacyjne / Waga: 40
Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$é

Wartos$¢ bez VAT: 37 700.00 PLN

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w dniach: 28

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: tak

Numer identyfikacyjny projektu: wspétfinansowane ze srodkéw UE w ramach dofinansowania NR
POIS.09.01.00-00-0209/17-00/1082/2017/1219

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Przedmiot zaméwienia w zakresie zadania nr 9 dotyczy; - ; lampa operacyjna podsufitowa do Sali operacyjnej
szt. 1, lampa operacyjna podsufitowa do Sali reanimacyjnej szt.2

Czes¢nr: 9

Dodatkowy kod lub kody CPV

33100000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL

Kod NUTS: PL72

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Z0OZ Konskie.

Opis zamoéwienia:

Przedmiot zaméwienia w zakresie zadania nr 9 dotyczy; - ; lampa operacyjna podsufitowa do Sali operacyjnej
szt. 1, lampa operacyjna podsufitowa do Sali reanimacyjnej szt.2 ( wedtug opisu i iloSci zawartych w
zatgcznikach do SIWZ , a szczegdlnosci nr 2, 5 i 5A)
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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)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: parametry techniczno-eksploatacyjne / Waga: 40
Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$¢
Warto$¢ bez VAT: 146 000.00 PLN

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 28

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: tak

Numer identyfikacyjny projektu: wspétfinansowane ze srodkéw UE w ramach dofinansowania NR
POIS.09.01.00-00-0209/17-00/1082/2017/1219

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Przedmiot zaméwienia w zakresie zadania nr 10 dotyczy; t6zko dla pacjenta obszaru obserwaciji i intensywnego
nadzoru szt. 6, wézek lezacy dla chorych szt. 6,

Czesc nr: 10

Dodatkowy kod lub kody CPV

33100000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL

Kod NUTS: PL72

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Z0OZ Konskie.

Opis zamoéwienia:

Przedmiot zaméwienia w zakresie zadania nr 10 dotyczy; t6zko dla pacjenta obszaru obserwaciji i intensywnego
nadzoru szt. 6, wézek lezacy dla chorych szt. 6, ( wedtug opisu i ilosci zawartych w zatgcznikach do SIWZ , a
szczegoblnoscinr 2, 5 5A)

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: parametry techniczno-eksploatacyjne / Waga: 40

Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$é

Wartos¢ bez VAT: 182 300.00 PLN

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakup6w
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Okres w dniach: 28
Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie
[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie
11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
[1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu: wspétfinansowane ze srodkéw UE w ramach dofinansowania NR
POIS.09.01.00-00-0209/17-00/1082/2017/1219
[1.2.14) Informacje dodatkowe
11.2) Opis
[1.2.1) Nazwa:

Przedmiot zaméwienia w zakresie zadania nr 11 dotyczy; pompa infuzyjna jednostrzykawkowa szt. 4, pompa
infuzyjna objetosciowa szt. 4

Czesé nr: 11

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33100000

11.2.3)  Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL

Kod NUTS: PL72
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Z0Z Konskie.
[1.2.4)  Opis zaméwienia:
Przedmiot zaméwienia w zakresie zadania nr 11 dotyczy; pompa infuzyjna jednostrzykawkowa szt. 4, pompa
infuzyjna objetosciowa szt. 4,( wedtug opisu i ilosci zawartych w zatgcznikach do
SIWZ , a szczegdlnosci nr 2, 51 5A)
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: parametry techniczno-eksploatacyjne / Waga: 40
Cena - Waga: 60
11.2.6) Szacunkowa warto$¢é
Wartos¢ bez VAT: 45 300.00 PLN
11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 28
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie
[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
[1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
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11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: tak

Numer identyfikacyjny projektu: wspétfinansowane ze srodkéw UE w ramach dofinansowania NR
POIS.09.01.00-00-0209/17-00/1082/2017/1219

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Przedmiot zamdwienia w zakresie zadania nr 12 dotyczy; przewozny aparat RTG szt.1
Czesé nr: 12

Dodatkowy kod lub kody CPV

33100000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL

Kod NUTS: PL72

Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Z0OZ Konskie.

Opis zamoéwienia:

Przedmiot zamowienia w zakresie zadania nr 12 dotyczy; przewozny aparat RTG szt.1 ( wedtug opisu i iloSci
zawartych w zatgcznikach do SIWZ , a szczegolnosci nr 2, 5 5A)

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: parametry techniczno-eksploatacyjne / Waga: 40
Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$é

Warto$¢ bez VAT: 520 000.00 PLN

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 28

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: tak

Numer identyfikacyjny projektu: wspétfinansowane ze srodkéw UE w ramach dofinansowania NR
POIS.09.01.00-00-0209/17-00/1082/2017/1219

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Przedmiot zaméwienia w zakresie zadania nr 13 dotyczy; respirator stacjonarny z funkcja transportowa szt.1
Czesc nr: 13
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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)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

Dodatkowy kod lub kody CPV
33100000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL

Kod NUTS: PL72

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

ZOZ Konskie.

Opis zamoéwienia:

Przedmiot zaméwienia w zakresie zadania nr 13 dotyczy; respirator stacjonarny z funkcja transportowa szt.1
(wedtug opisu i ilosci zawartych w zatgcznikach do SIWZ , a szczegolnosci nr 2, 5 i 5A)

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakos$ci - Nazwa: parametry techniczno-eksploatacyjne / Waga: 40

Cena - Waga: 60

Szacunkowa wartosé

Warto$¢ bez VAT: 51 000.00 PLN

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 28

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkow Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu: wspétfinansowane ze srodkéw UE w ramach dofinansowania NR
POIS.09.01.00-00-0209/17-00/1082/2017/1219

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Przedmiot zaméwienia w zakresie zadania nr 14 dotyczy; stét zabiegowy/operacyjny okulistyczny szt. 1
Czesénr: 14

Dodatkowy kod lub kody CPV

33100000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL

Kod NUTS: PL72

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Z0OZ Konskie.

Opis zamoéwienia:
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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)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

Przedmiot zaméwienia w zakresie zadania nr 14 dotyczy; stét zabiegowy/operacyjny okulistyczny szt. 1
( wedhug opisu i ilosci zawartych w zatgcznikach do SIWZ , a szczegdélnosci nr 2, 5 i 5A)

Kryteria udzielenia zamdéwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakos$ci - Nazwa: parametry techniczno-eksploatacyjne / Waga: 40
Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$¢

Wartos¢ bez VAT: 55 000.00 PLN

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 28

Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: tak

Numer identyfikacyjny projektu: wspétfinansowane ze srodkéw UE w ramach dofinansowania NR
POIS.09.01.00-00-0209/17-00/1082/2017/1219

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Przedmiot zamdwienia w zakresie zadania nr 15 dotyczy; system kompres;ji klatki piersiowej szt.1
Czesc nr: 15

Dodatkowy kod lub kody CPV

33100000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL

Kod NUTS: PL72

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Z0OZ Konskie.

Opis zamoéwienia:

Przedmiot zamowienia w zakresie zadania nr 15 dotyczy; system kompres;ji klatki piersiowej szt.1 ( wedhug
opisu i ilosci zawartych w zalgcznikach do SIWZ , a szczegolnosci nr 2, 5 i 5A)
Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: parametry techniczno-eksploatacyjne / Waga: 40
Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$¢é

Wartos$¢ bez VAT: 58 000.00 PLN

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw



14720

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

Okres w dniach: 28

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie
Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: tak

Numer identyfikacyjny projektu: wspétfinansowane ze srodkéw UE w ramach dofinansowania NR
POIS.09.01.00-00-0209/17-00/1082/2017/1219

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Przedmiot zaméwienia w zakresie zadania nr 16 dotyczy; system zarzadzania temperaturg szt.1
Czesc nr: 16

Dodatkowy kod lub kody CPV

33100000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL

Kod NUTS: PL72

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Z0OZ Konskie.

Opis zamoéwienia:

Przedmiot zaméwienia w zakresie zadania nr 16 dotyczy; system zarzadzania temperaturg szt.1 ( wedtug opisu
i ilosci zawartych w zatacznikach do SIWZ , a szczegdlnosci nr 2, 51 5A)

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: parametry techniczno-eksploatacyjne / Waga: 40

Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$¢

Wartos¢ bez VAT: 130 000.00 PLN

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw
Okres w dniach: 28

Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: tak
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11.2.14)
11.2)
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)
11.2.1)

11.2.2)

Numer identyfikacyjny projektu: wspétfinansowane ze srodkéw UE w ramach dofinansowania NR
POIS.09.01.00-00-0209/17-00/1082/2017/1219

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Przedmiot zaméwienia w zakresie zadania nr 17 dotyczy; tonometr bezdotykowy szt.1

Czesé nr: 17

Dodatkowy kod lub kody CPV

33100000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL

Kod NUTS: PL72

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Z0OZ Konskie.

Opis zamoéwienia:

Przedmiot zamowienia w zakresie zadania nr 17 dotyczy; tonometr bezdotykowy szt.1 ( wedtug opisu i ilosci

zawartych w zatgcznikach do SIWZ , a szczegdlnosci nr 2, 5 i 5A)

Kryteria udzielenia zamdéwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: parametry techniczno-eksploatacyjne / Waga: 40
Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$¢é

Wartos¢ bez VAT: 27 700.00 PLN

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 28

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu: wspétfinansowane ze srodkéw UE w ramach dofinansowania NR
POIS.09.01.00-00-0209/17-00/1082/2017/1219

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Przedmiot zamowienia w zakresie zadania nr 18 dotyczy; stanowiska komputerowe szt.8

Czesc nr: 18

Dodatkowy kod lub kody CPV

33100000
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11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL
Kod NUTS: PL72
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Z0OZ Konskie.

I1.2.4)  Opis zaméwienia:
Przedmiot zamowienia w zakresie zadania nr 18 dotyczy; stanowiska komputerowe szt.8 ( wedtug opisu i ilosci
zawartych w zatgcznikach do SIWZ , a szczegdlnosci nr 2, 5 i 5A)

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: parametry techniczno-eksploatacyjne / Waga: 40
Cena - Waga: 60

11.2.6) Szacunkowa warto$¢
Wartos$¢ bez VAT: 32 000.00 PLN

11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 28
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
[1.2.12) Informacje na temat katalogoéw elektronicznych
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu: wspétfinansowane ze srodkéw UE w ramach dofinansowania NR
POIS.09.01.00-00-0209/17-00/1082/2017/1219

[1.2.14) Informacje dodatkowe

Sekcija lll: Informacje o charakterze prawnym, ekonomicznym, finansowym i technicznym
1.1) Warunki udziatu

l1.L1.1) Zdolno$¢ do prowadzenia dziatalnosci zawodowej, w tym wymogi zwigzane z wpisem do rejestru
zawodowego lub handlowego
Wykaz i krétki opis warunkéw:
Dziatalnos¢ zawodowa prowadzona na potrzeby wykonania przedmiotu zamowienia nie wymaga posiadania
specjalnych kompetencji lub uprawnien.

[11.1.2) Sytuacja ekonomiczna i finansowa
Wykaz i krétki opis kryteriow kwalifikaciji:
Zamawiajgcy wyznacza szczegotowy warunek w tym zakresie
Zamawiajgcy uzna warunek za spetniony, jezeli Wykonawca ztozy kserokopie Optaconej polisy, a w
przypadkujej braku inny dokument potwierdzajacy, ze wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci
cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem zaméwienia.
Minimalny poziom ewentualnie wymaganych standardéw:
w zakresie ubezpieczenia OC - z sumg gwarancyjng co najmniej 20 tysiecy zt.

I11.L1.3) Zdolnos$¢ techniczna i kwalifikacje zawodowe
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I11.1.5)
111.2)
1.2.2)

111.2.3)

Wykaz i krétki opis kryteriow kwalifikacji:

Zamawiajacy wyznacza szczegO6towy warunek w tym zakresie.

W celu oceny spetnienia przez wykonawce warunkow, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1b pkt. 3) ustawy
Pzp,nalezy na wezwanie zamawiajgcego, pod rygorem wykluczenia z postepowania, ztozy¢ w wyznaczonym
przez Zamawiajacego terminie nastepujgce oswiadczenia i dokumenty:

1) wykaz dostaw lub ustug wykonanych lub wykonywanych w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu
sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie, wraz z podaniem ich
wartosci, przedmiotu, dat wykonania i podmiotéw, na rzecz ktérych dostawy lub ustugi zostaty wykonane,
orazzatgczeniem dowodow okreslajgcych czy te dostawy lub ustugi zostaly wykonane lub sg wykonywane
nalezycie,przy czym dowodami, o ktérych mowa, sa referencje badz inne dokumenty wystawione przez
podmiot, na rzecz ktérego dostawy lub ustugi byty wykonywane lub sg wykonywane, a jezeli z uzasadnionej
przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskac tych dokumentow — o$wiadczenie
wykonawcy.W przypadku swiadczen okresowych lub ciagtych nadal wykonywanych referencje badz inne
dokumenty potwierdzajgce ich nalezyte wykonywanie powinny by¢ wydane nie wczesniej niz 3 miesiace przed
uptywem terminu skfadania ofert.

Minimalny poziom ewentualnie wymaganych standarddw:

— do kazdego z zadah wymagane jest wykazanie jednej dostawy tozsamej z zakresem zamowienia o zblizone;j
wartosci brutto -minimum 90 % oferowanej wartos$ci w niniejszym postepowaniu, z zatgczeniem dowodu
potwierdzajacego ze dostawa ta zostata wykonana nalezycie

Informacje o zaméwieniach zastrzezonych
Warunki dotyczace zaméwienia

Warunki realizacji umowy:
Okreslone w zat nr 4 — Istotnych postanowien warunkow umowy.

Informacje na temat pracownikéw odpowiedzialnych za wykonanie zaméwienia

Sekcja IV: Procedura

IV.1)
IV.1.1)

IV.1.3)
IV.1.4)
IV.1.6)
IV.1.8)

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

IV.2.3)
IV.2.4)

IV.2.6)

Opis

Rodzaj procedury

Procedura otwarta

Informacje na temat umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Zmniejszenie liczby rozwiagzan lub ofert podczas negocjacji lub dialogu
Informacje na temat aukcji elektronicznej

Informacje na temat Porozumienia w sprawie zamoéwien rzadowych (GPA)
Zamowienie jest objete Porozumieniem w sprawie zamowien rzagdowych: nie

Informacje administracyjne
Poprzednia publikacja dotyczaca przedmiotowego postepowania

Termin sktadania ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu
Data: 02/05/2018
Czas lokalny: 10:45

Szacunkowa data wystania zaproszen do sktadania ofert lub do udziatu wybranym kandydatom

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

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

IV.2.7)  Warunki otwarcia ofert
Data: 02/05/2018
Czas lokalny: 11:00
Miejsce:
Zespot Opieki Zdrowotnej
ul. Gimnazjalna 41 B
26-200 Koriskie
Sala konferencyjna.
Informacje o osobach upowaznionych i procedurze otwarcia:
Otwarcie ofert jest jawne.

Sekcja VI: Informacje uzupetniajace
VI.1) Informacje o powtarzajagcym sie charakterze zamoéwienia
Jest to zamdwienie o charakterze powtarzajgcym sie: nie

V1.2) Informacje na temat proceséw elektronicznych

VI.3) Informacje dodatkowe:
W celu potwierdzenia, ze oferowane dostawy, odpowiadajg wymaganiom okreslonym w niniejszej specyfikacji
istotnych warunkéw zamoéwienia do oferty nalezy dotgczy¢: 1). Sporzadzone przez Wykonawce oswiadczenie,
ze oferowane urzadzenia spetniajg wymagania okreslone odpowiednimi przepisami i sg dopuszczone do
stosowania i obrotu na terenie RP — z uwzglednieniem Ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych
DZ. U Nr 107 z dnia 17 czerwca 2010 r i ROZPORZADZENIEM MINISTRA ZDROWIA Dz.U. z 2010 nr 215
poz. 1416 z dnia 5 listopada 2010 r. w sprawie sposobu klasyfikowania wyrobéw medycznych . ( dla pozycji
ktorych to dotyczy ), (w przypadku pozostatych pozycji -Sporzadzone przez Wykonawce oswiadczenie, ze
oferowane urzgdzenia, lub artykuly spetniajg wymagania okreslone odpowiednimi przepisami i sg dopuszczone
do stosowania i obrotu na terenie RP)
2). Wraz z oswiadczeniem nalezy zalgczy¢ kserokopie dokumentow okreslajgcych , ze przedmiot zamoOwienia
spetnia standardy , oraz dokumenty swiadczgce o wymaganym dopuszczeniu do obrotu i stosowania w Polsce.
3). Foldery ( materiaty informacyjne) zaproponowanego sprzetu z parametrami technicznymi (w jezyku polskim)
w ktorych winny by¢ potwierdzone informacje spetiajgce wymagane parametry graniczne - okreslone w
zalgczniku do SIWZ nr 5.
Na zataczonych materiatach Wykonawca powinien zaznaczy¢ (zakresli¢) fragmenty tekstu potwierdzajace
spetnienie okreslonego wymogu. Obok nalezy wpisa¢ numer wymogu ( pozycja z tabeli zatgcznika SIWZ nr 5,
w ktoérej Zamawiajacy opisat wymaog ).
1. Zamawiajgcy wymaga wniesienia wadium Ustala sie wadium w zakresie poszczegoélnych zadan od 1 do 18 w
wysoKosSci:

. dla zadanie nr 1 w wysokosci: 2 400,00 zt.

. dla zadanie nr 2 w wysokosci: 7 200,00 zt.

. dla zadanie nr 3 w wysokosci: 2000,00 zt.

. dla zadanie nr 4 w wysokosci: 5 000,00 zt.

. dla zadanie nr 5 w wysokosci: 11 200,00 zi.

. dla zadanie nr 6 w wysokosci: 1 400,00 zt.

. dla zadanie nr 7 w wysokosci: 1 400,00 zt.

. dla zadanie nr 8 w wysokosci: 800,00 zt.

. dla zadanie nr 9 w wysokosci: 3 000,00 zt.

10. dla zadanie nr 10 w wysokosci: 3 800,00 zi.
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11. dla zadanie nr 11 w wysokosci: 1 000,00 zi.

12. dla zadanie nr 12 w wysokosci: 11 200,00 zt.

13. dla zadanie nr 13 w wysokosci: 1 000,00 zi.

14. dla zadanie nr 14 w wysokosci: 1 000,00 zt.

15. dla zadanie nr 15 w wysokosci: 1 200,00 zt.

16. dla zadanie nr 16 w wysokosci: 2 800,00 zi.

17. dla zadanie nr 17 w wysokosci: 600,00 zt.

18. dla zadanie nr 18 w wysokosci: 600,00 zt.

Razem wadium 57 600,00 zt stownie; piecdziesiat siedem tysiecy szesc¢set zt.

Wykonawca wnosi wadium w wybranej przez siebie, wymienionej ponizej, formie: 1) w pienigdzu, przelewem
na rachunek bankowy: 2) w poreczeniach bankowych lub poreczeniach spétdzielczej kasy oszczednosciowo -
kredytowej, z tym, Ze zobowigzanie kasy jest zobowigzaniem pienieznym, 3) w gwarancjach bankowych, 4) w
gwarancjach ubezpieczeniowych 5) w poreczeniach udzielanych przez podmioty, o ktérych mowa w art. 6b ust.
5 pkt 2 ustawy z dnia 9 listopada 2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiebiorczosci (Dz. U. z
2014 r. poz. 1804 oraz z 2015 r. poz. 978 i 1240)

w terminie przewidzianym na ztozenie ofert tj. 02-05-2018 do godz. 10;45 , sposéb przekazania: Jezeli wadium
zostanie wniesione w pienigdzu, przelewem, Wykonawca dotgcza do oferty kserokopie wptaty wadium z
potwierdzeniem dokonanego przelewu. W przypadku wniesienia wadium w formie poreczenia lub innej formie,
do oferty nalezy dotaczy¢ poswiadczong za zgodnos$¢ z oryginatem kserokopie, a oryginat zdeponowaé¢ ZOZ
Konskie ul. Gimnazjalna 41 B w KASIE w osobnej kopercie oznakowanej ,wadium sprzet medyczny SOR zad/a

Procedury odwotawcze

Organ odpowiedzialny za procedury odwotawcze
Krajowa Izba Odwotawcza

ul. Postepu 17 A

Warszawa

02-676

Polska

Tel.: +48 004587801

E-mail: odwolania@uzp.gov.pl

Faks: +48 004587800

Adres internetowy:http://uzp.gov.pl

Organ odpowiedzialny za procedury mediacyjne

Sktadanie odwotan

Doktadne informacje na temat terminéw skladania odwotan:

1. Srodki ochrony prawnej (Odwotanie, Skarga do Sadu) w niniejszym postepowaniu przystuguja wykonawcom,
a takze innym podmiotom, jezeli majg lub miaty interes w uzyskaniu niniejszego zamowienia lub poniosty

lub moga ponies¢ szkode w wyniku naruszenia przez zamawiajgcego przepisow ustawy Prawo zamdéwien
publicznych. 2. Wobec ogloszenia o zamowieniu oraz specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia srodki
ochrony prawnej przystugujg réwniez organizacjom wpisanym na liste organizacji uprawnionych do wnoszenia
srodkéw ochrony prawnej prowadzong przez Prezesa Urzedu Zaméwien Publicznych. 3. Odwotanie przystuguje
wylgcznie od: 1) niezgodnej z przepisami ustawy czynnosci podjetej przez zamawiajacego w postepowaniu o
udzielenie zamowienia, lub 2) zaniechania czynnosci, do ktérej zamawiajacy jest zobowigzany na podstawie
ustawy. 4. Odwotanie powinno wskazywac czynnos¢ lub zaniechanie czynnosci zamawiajgcego, ktorej

zarzuca sie niezgodnos$c¢ z przepisami ustawy, zawiera¢ zwiezte przedstawienie zarzutéw, okresla¢ zadanie
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oraz wskazywac okolicznoéci faktyczne i prawne uzasadniajace wniesienie odwotania. 5. Odwotanie wnosi

sie w terminie: 1) 10 dni od dnia przestania informacji o czynnosci zamawiajacego stanowiacej podstawe

jego wniesienia, przy uzyciu srodkdw komunikacji elektronicznej, lub 2) 15 dni od dnia przestania informacji

0 czynnos$ci zamawiajgcego stanowigcej podstawe jego wniesienia, jezeli zostato ono przestane w inny

sposo6b niz okreslono w ppkt. 1), 6. Odwotanie wobec tresci ogtoszenia o zamdwieniu lub wobec postanowien
specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia, wnosi sie w terminie 10 dni od dnia publikacji ogtoszenia w
Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej lub zamieszczenia specyfikaciji istotnych warunkéw zamowienia na
stronie internetowej zamawiajgacego - http: /zoz-konskie.bip.org.pl/ . 7. Odwotanie wobec czynnosci innych niz
okreslone w pkt. 5, 6 wnosi sie w terminie 10 dni od dnia, w ktdrym powzieto lub przy zachowaniu nalezytej
starannosci mozna byto powzig¢ wiadomosc¢ o okoliczno$ciach stanowigcych podstawe jego wniesienia.

8. Jezeli zamawiajgcy mimo takiego obowigzku nie przestat wykonawcy zawiadomienia o wyborze oferty
najkorzystniejszej odwotanie wnosi sie nie pézniej niz w terminie: 1) 30 dni od dnia publikacji w Dzienniku
Urzedowym Unii Europejskiej ogtoszenia o udzieleniu zaméwienia. 2) 6 miesiecy od dnia zawarcia umowy,
jezeli zamawiajgcy nie opublikowat w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej ogtoszenia o udzieleniu
zamowienia. 9. Odwotanie wnosi sie do Prezesa Krajowej Izby Odwotawczej w formie pisemnej albo
elektronicznej podpisane bezpiecznym podpisem elektronicznym weryfikowanym przy pomoca waznego
kwalifikowanego certyfikatu lub réwnowaznego srodka, spetniajgcego wymagania dla tego rodzaju podpisu. 10.
Odwotujgcy przesyta kopie odwotania zamawiajgcemu przed uptywem terminu do wniesienia odwotania w taki
sposéb, aby mégt on zapoznac sie z jego trescig przed uptywem tego terminu. Przestanie kopii odwotania moze
nastgpi¢ pisemnie, faksem lub drogq elektroniczng. 11. Brak przekazania zamawiajgcemu kopii odwotania,

w sposOb oraz w terminie okreslonym powyzej, stanowi jedng z przestanek odrzucenia odwotania przez
Krajowg Izbe Odwotawcza. 12. W przypadku wniesienia odwotania wobec tresci ogtoszenia o zamdwieniu lub
postanowien specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia zamawiajgcy moze przedtuzy¢ termin sktadania ofert.
13. W przypadku wniesienia odwotania po uptywie terminu sktadania ofert bieg terminu zwigzania ofertg ulega
zawieszeniu do czasu ogtoszenia przez Krajowg Izbe Odwotawcza orzeczenia. 14. Jezeli koniec terminu do
wykonania czynnosci przypada na sobote lub dzieh ustawowo wolny od pracy, termin uptywa dnia nastepnego
po dniu lub dniach wolnych od pracy. 15. Kopie odwotania zamawiajacy: 1) przekaze niezwlocznie innym
wykonawcom uczestniczgcym w postepowaniu o udzielenie zamowienia, 2) zamiesci rowniez na stronie
internetowej - http: /zoz-konskie.bip.org.pl/ , jezeli odwotanie dotyczy tresci

Zrédto, gdzie mozna uzyskaé informacje na temat sktadania odwotan
Krajowa Izba Odwotawcza

ul. Postepu 17 A

Warszawa

02-676

Polska

Tel.: +48 004587801

E-mail: odwolania@uzp.gov.pl

Faks: +48 004587800

Adres internetowy:http://uzp.gov.pl

Data wystania niniejszego ogtoszenia:
21/03/2018
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