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Adres strony internetowej, na ktérej Zamawiajacy udostepnia Specyfikacje Istotnych Warunkow
Zamowienia:
www.szpitallipsko.pl

Ogtoszenie nr 510224489-N-2020 z dnia 11-11-2020 r.

Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Lipsku: NA
DOSTAWE SPRZETU MEDYCZNEGO PRZEZNACZONEGO NA BLOK OPERACYJNY
W RAMACH PROJEKTU PT. DOPOSAZENIE PLACOWEK SZPITALA W
SPECJALISTYCZNY SPRZET MEDYCZNY StUZACY POPRAWIE JAKOSCI USLUG
ORAZ DIAGNOZOWANIU | LECZENIU SCHORZEN ZGODNIE Z POLICY PAPER - I
POSTEPOWANIE

OGLOSZENIE O UDZIELENIU ZAMOWIENIA - Dostawy

Zamieszczanie ogloszenia: obowigzkowe

Ogtloszenie dotyczy: zamowienia publicznego

Zamowienie dotyczy projektu lub programu wspétfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej tak

Nazwa projektu lub programu

Zamowienie wspdtfinansowane z projektu realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Mazowieckiego na lata 2014-2020 ( RPO WM 2014-2020 ). Dane projektu: Numer i nazwa Osi Priorytetowej RPO WM: VI
Jakos¢ zycia Numer i nazwa Dziatania w ramach Osi Priorytetowej RPO WM 2014 - 2020: 6.1 Infrastruktura ochrony zdrowia
Tytut projektu: ,Doposazenie placowek Szpitala w specjalistyczny sprzet medyczny stuzacy poprawie jakosci ustug oraz
diagnozowaniu i leczeniu schorzen zgodnie z Policy Paper".

Zamowienie byto przedmiotem ogtoszenia w Biuletynie Zamoéwien Publicznych: tak

Numer ogtoszenia: 581098-N-2020

Ogloszenie o zmianie ogtoszenia zostato zamieszczone w Biuletynie Zaméwien Publicznych: tak

Numer ogtoszenia: 540171398-N-2020

SEKCJA |: ZAMAWIAJACY

I. 1) NAZWA | ADRES:

Samodzielny Publiczny Zespot Zaktaddw Opieki Zdrowotnej w Lipsku, Krajowy numer identyfikacyjny 67099777300000, ul. ul.
Sniadeckiego 2, 27-300 Lipsko, woj. mazowieckie, paristwo Polska, tel. 483 783 500, e-mail 1400081@zoz.org.pl, faks
483 783 663.

Adres strony internetowej (url): www.szpitallipsko.pl

1.2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO:

Podmiot prawa publicznego

SEKCJA Il: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Il.1) Nazwa nadana zaméwieniu przez zamawiajacego:

NA DOSTAWE SPRZETU MEDYCZNEGO PRZEZNACZONEGO NA BLOK OPERACYJNY W RAMACH PROJEKTU PT.
DOPOSAZENIE PLACOWEK SZPITALA W SPECJALISTYCZNY SPRZET MEDYCZNY StUZACY POPRAWIE JAKOSCI
USLUG ORAZ DIAGNOZOWANIU | LECZENIU SCHORZEN ZGODNIE Z POLICY PAPER - Il POSTEPOWANIE

Numer referencyjny(jezeli dotyczy):

ZP/14/2020

1.2) Rodzaj zaméwienia: Dostawy

zapotrzebowania i wymagan ) a w przypadku partnerstwa innowacyjnego - okreslenie zapotrzebowania na innowacyjny
produkt, ustuge lub roboty budowlane:

Przedmiotem zamdwienia jest dostawa zestawu do zabiegdw laparoskopowych, wideogastroskopu, diatermii chirurgicznej ( 2
sztuki ) oraz wiertarki do zabiegdw ortopedycznych przeznaczonych dla blok operacyjny Samodzielnego Publicznego Zespotu
Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Lipsku, w podziale na 4 zadania: Nr zadania Nazwa przedmiotu zaméwienia 1 Zestaw do
zabiegdw laparoskopowych - 1 zestaw 2 Wideogastroskop - 1 szt. 3 Diatermia chirurgiczna - 2 szt. 4 Wiertarka do zabiegéw
ortopedycznych - 1 szt. 2. Szczeg6towy opis przedmiotu zaméwienia oraz zakres dostaw okre$lono w formularzu minimalnych
i punktowanych parametrow (zatacznik numer 2 do SIWZ).


http://www.szpitallipsko.pl/

1.4) Informacja o cze$ciach zaméwienia:
Zamowienie byto podzielone na czesci: tak
11.5) Gtéwny Kod CPV: 33100000-1

Dodatkowe kody CPV: 33161000-6, 33168100-6, 33169000-2, 33162000-3

SEKCJA lli: PROCEDURA

II11) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA: Przetarg nieograniczony

ll.2) Ogtoszenie dotyczy zakonczenia dynamicznego systemu zakupow

nie

1I.3) Informacje dodatkowe:

SEKCJA IV: UDZIELENIE ZAMOWIENIA

CZESC NR: 1

NAZWA: Zestaw do zabiegdw laparoskopowych

IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 08/10/2020

IV.2) Catkowita warto$¢ zaméwienia

Wartos¢ bez VAT 370370.37

Waluta PLN

IV.3) INFORMACJE O OFERTACH

Liczba otrzymanych ofert; 1

w tym:

liczba otrzymanych ofert od matych i Srednich przedsigbiorstw: 1

liczba otrzymanych ofert od wykonawcdw z innych panstw cztonkowskich Unii Europejskiej: 0
liczba otrzymanych ofert od wykonawcdw z panstw niebedacych cztonkami Unii Europejskiej: 0
liczba ofert otrzymanych droga elektroniczna; 0

IV.4) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 0

IV.5) NAZWA | ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
Zamowienie zostato udzielone wykonawcom wsp6linie ubiegajacym si¢ o udzielenie: nie

Nazwa wykonawcy: Medim Sp. z 0.0.
Email wykonawcy: przetargi@medim.pl
Adres pocztowy: ul. Putawska 45B

Kod pocztowy: 05-500

Miejscowo$¢: Piaseczno

Kraj/woj.. mazowieckie

Wykonawca jest matym/$rednim przedsiebiorca;: tak

Wykonawca pochodzi z innego panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej: nie

Wykonawca pochodzi z innego panistwa nie bedacego cztonkiem Unii Europejskiej: nie

IV.6) INFORMACJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY/ WARTOSCI ZAWARTEJ UMOWY ORAZ O OFERTACH Z
NAJNIZSZA | NAJWYZSZA CENA/KOSZTEM

Cena wybranej oferty/wartos¢ umowy 398424.16

Oferta z najnizszg ceng/kosztem 398424.16

Oferta z najwyzszq ceng/kosztem 398424.16

Waluta: PLN

IV.7) Informacje na temat podwykonawstwa

Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania czesci zaméwienia podwykonawcy/podwykonawcom: nie

Warto$¢ lub procentowa cze$¢ zamowienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub podwykonawcom:
IV.8) Informacje dodatkowe:

CZESC NR: 2

NAZWA: Wideogastroskop

IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 08/10/2020

IV.2) Catkowita warto$§¢ zaméwienia

Wartos¢ bez VAT 111111.11

Waluta PLN

IV.3) INFORMACJE O OFERTACH

Liczba otrzymanych ofert: 1

w tym:

liczba otrzymanych ofert od matych i Srednich przedsigbiorstw: 1

liczba otrzymanych ofert od wykonawcdw z innych parstw cztonkowskich Unii Europejskiej: 0
liczba otrzymanych ofert od wykonawcdw z paistw niebedacych cztonkami Unii Europejskiej: 0
liczba ofert otrzymanych droga elektroniczna; 0

IV.4) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 0

IV.5) NAZWA | ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA



Zaméwienie zostato udzielone wykonawcom wspélnie ubiegajacym sie o udzielenie:
nie

Nazwa wykonawcy: Medim Sp. z 0.0.
Email wykonawcy: przetargi@medim.pl
Adres pocztowy: ul. Putawska45B

Kod pocztowy: 05-500

Miejscowo$¢: Piaseczno

Kraj/woj.: mazowieckie

Wykonawca jest matym/$rednim przedsiebiorca:

tak

Wykonawca pochodzi z innego paristwa cztonkowskiego Unii Europejskie;j:

nie

Wykonawca pochodzi z innego paristwa nie bedacego cztonkiem Unii Europejskiej:

nie

IV.6) INFORMACJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY/ WARTOSCI ZAWARTEJ UMOWY ORAZ O OFERTACH Z
NAJNIZSZA | NAJWYZSZA CENA/KOSZTEM

Cena wybranej oferty/warto§¢ umowy 149424.91

Oferta z najnizszg ceng/kosztem 149424.91

Oferta z najwyzszq ceng/kosztem 14942491

Waluta: PLN

IV.7) Informacje na temat podwykonawstwa

Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania czesci zamowienia podwykonawcy/podwykonawcom
nie

Warto$¢ lub procentowa cze$¢ zamowienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub podwykonawcom:
IV.8) Informacje dodatkowe:

CZESC NR: 3

NAZWA: Diatermia chirurgiczna

IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 08/10/2020

IV.2) Catkowita warto$¢ zamowienia

Wartos¢ bez VAT 185185.19

Waluta PLN

IV.3) INFORMACJE O OFERTACH

Liczba otrzymanych ofert: 1

w tym:

liczba otrzymanych ofert od matych i Srednich przedsigbiorstw: 1

liczba otrzymanych ofert od wykonawcdw z innych parstw cztonkowskich Unii Europejskiej: 0
liczba otrzymanych ofert od wykonawcdw z paistw niebedacych cztonkami Unii Europejskiej: 0
liczba ofert otrzymanych droga elektroniczna: 0

IV.4) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 0

IV.5) NAZWA | ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
Zaméwienie zostato udzielone wykonawcom wspéinie ubiegajacym sie o udzielenie: nie

Nazwa wykonawcy: ERMED medical Equipment Service Przedsigbiorstwo Ustugowo Handlowe
Email wykonawcy: b.smolenski@ermed.pl

Adres pocztowy: ul. Wacyrska 20

Kod pocztowy: 26-610

Miejscowo$¢: Radom

Kraj/woj.: mazowieckie

Wykonawca jest matym/Srednim przedsigbiorca;: tak

Wykonawca pochodzi z innego paristwa cztonkowskiego Unii Europejskiej: nie

Wykonawca pochodzi z innego paristwa nie bedacego cztonkiem Unii Europejskiej: nie

IV.6) INFORMACJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY/ WARTOSCI ZAWARTEJ UMOWY ORAZ O OFERTACH Z
NAJNIZSZA | NAJWYZSZA CENA/KOSZTEM

Cena wybranej oferty/warto$¢ umowy 198108.72

Oferta z najnizszg ceng/kosztem 198108.72

Oferta z najwyzszqg ceng/kosztem 198108.72

Waluta: PLN

IV.7) Informacje na temat podwykonawstwa

Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania czesci zamoéwienia podwykonawcy/podwykonawcom: nie



Warto$¢ lub procentowa czes¢ zamowienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub podwykonawcom:
IV.8) Informacje dodatkowe:

CZESC NR: 4

NAZWA: Wiertarka do zabiegdw ortopedycznych

IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 08/10/2020

IV.2) Catkowita warto§¢ zamowienia

Wartos¢ bez VAT 92592.59

Waluta PLN

IV.3) INFORMACJE O OFERTACH

Liczba otrzymanych ofert: 2

w tym:

liczba otrzymanych ofert od matych i $rednich przedsigbiorstw: 2

liczba otrzymanych ofert od wykonawcdw z innych panstw cztonkowskich Unii Europejskiej: 0
liczba otrzymanych ofert od wykonawcdw z paistw niebedacych cztonkami Unii Europejskiej: 0
liczba ofert otrzymanych droga elektroniczng: 0

IV.4) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 0

IV.5) NAZWA | ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
Zamowienie zostato udzielone wykonawcom wspdlnie ubiegajacym sie o udzielenie: nie

Nazwa wykonawcy: Linvatec Polska Sp. z 0.0.
Email wykonawcy: monikakuch@conmed.com
Adres pocztowy: ul. Jutrzenki 118

Kod pocztowy: 02-230

Miejscowo$¢: Warszawa

Kraj/woj.: mazowieckie

Wykonawca jest matym/érednim przedsigbiorca; tak

Wykonawca pochodzi z innego panistwa cztonkowskiego Unii Europejskiej: nie

Wykonawca pochodzi z innego paristwa nie bedacego cztonkiem Unii Europejskiej: nie

IV.6) INFORMACJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY/ WARTOSCI ZAWARTEJ UMOWY ORAZ O OFERTACH Z
NAJNIZSZA | NAJWYZSZA CENA/KOSZTEM

Cena wybranej oferty/warto$¢ umowy 86389.20

Oferta z najnizszg ceng/kosztem 84888.00

Oferta z najwyzszg ceng/kosztem 86389.20

Waluta:

IV.7) Informacje na temat podwykonawstwa

Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania czesci zaméwienia podwykonawcy/podwykonawcom: nie

Warto$¢ lub procentowa czes¢ zamowienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub podwykonawcom:
IV.8) Informacje dodatkowe:

IV.9) UZASADNIENIE UDZIELENIA ZAMOWIENIA W TRYBIE NEGOCJACJI BEZ OGLOSZENIA, ZAMOWIENIA Z
WOLNEJ REKI ALBO ZAPYTANIA O CENE

IV.9.1) Podstawa prawna

Postepowanie prowadzone jest w trybie na podstawie art. ustawy Pzp.

1V.9.2) Uzasadnienie wyboru trybu

Nalezy poda¢ uzasadnienie faktyczne i prawne wyboru trybu oraz wyjasnic, dlaczego udzielenie zaméwienia jest zgodne z
przepisami.

SPECJALISTA Samo |
ds. zamdwier publicznych ' /
H. %L{.-@‘ ,/\,]/,"I

Isporzadzit/ [zatwierdzit/



