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

Ogtoszenie nr 510191423-N-2020 z dnia 02-10-2020 r.

Samodzielny Publiczny Zespdt Zakiadow Opieki Zdrowotnej w
Lipsku: NA DOSTAWE APARATU USG, MOBILNEGO APARATU RTG Z
RAMIENIEM C, HOLTERA EKG I HOLTEROW CISNIENIOWYCH W
RAMACH PROJEKTU PT. DOPOSAZENIE PLACOWEK SZPITALA W
SPECJALISTYCZNY SPRZET MEDYCZNY Sl’.UiI-\CY POPRAWIE
JAKOSCI USLUG ORAZ DIAGNOZOWANIU I LECZENIU SCHORZEN
ZGODNIE Z POLICY PAPER

OGLOSZENIE O UDZIELENIU ZAMOWIENIA - Dostawy

Zamieszczanie ogltoszenia: obowigzkowe

Ogtoszenie dotyczy: zamowienia publicznego

Zamowienie dotyczy projektu lub programu wspoélfinansowanego ze srodkow Unii Europejskiej: tak
Nazwa projektu lub programu

Zamowienie wspoffinansowane 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 Jako$¢ 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 stuzgcy poprawie jakosci ustug oraz diagnozowaniu i leczeniu schorzen zgodnie z Policy Paper".
Zamowienie bylo przedmiotem ogloszenia w Biuletynie Zamowien Publicznych: tak

Numer ogtoszenia: 573887-N-2020

Ogtoszenie o zmianie ogtoszenia zostato zamieszczone w Biuletynie Zaméwien Publicznych: tak
Numer ogtoszenia: 540156679-N-2020

SEKCIA I: ZAMAWIAJACY

I. 1) NAZWA I ADRES:

Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Lipsku, Krajowy numer identyfikacyjny
67099777300000, ul. ul. Sniadeckiego 2, 27-300 Lipsko, woj. mazowieckie, panstwo 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 II: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

I1.1) Nazwa nadana zamoOwieniu przez zamawiajacego:

NA DOSTAWE APARATU USG, MOBILNEGO APARATU RTG Z RAMIENIEM C, HOLTERA EKG I HOLTEROW
CISNIENIOWYCH W RAMACH PROJEKTU PT. DOPOSAZENIE PLACOWEK SZPITALA W SPECJALISTYCZNY SPRZET
MEDYCZNY StUZACY POPRAWIE JAKOSCI USLUG ORAZ DIAGNOZOWANIU I LECZENIU SCHORZEN ZGODNIE Z
POLICY PAPER

Numer referencyjny (jezeli dotyczy): ZP/11/2020

I1.2) Rodzaj zamoéwienia: Dostawy

I1.3) Krotki opis przedmiotu zamowienia (wielkosc, zakres, rodzaj i ilosc dostaw, ustug lub robot budowlanych
lub okreslenie zapotrzebowania i wymagari ) a w przypadku partnerstwa innowacyjnego - okreslenie
zapotrzebowania na innowacyjny produkt, ustuge lub roboty budowlane:

Przedmiotem zamdwienia jest dostawa aparatu USG, mobilnego aparatu RTG z ramieniem C, Holtera EKG i
Holteréw Cisnieniowych dla potrzeb Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Lipsku, w
podziale na 4 zadania: Nr zadania Nazwa przedmiotu zamdwienia 1 Aparat USG 2 Mobilny aparat RTG z ramieniem
C 3 Holter EKG 4 Holter Cisnieniowy ( 2 sztuki ) 2. Szczegétowy opis przedmiotu zamdwienia oraz zakres dostaw
okreslono w formularzu minimalnych i punktowanych parametréw (zatgcznik numer 2 do SIWZ).


http://www.szpitallipsko.pl/

I1.4) Informacja o czesciach zamdwienia:

Zamowienie bylo podzielone na czesci: tak

I1.5) Gtowny Kod CPV: 33100000-1

Dodatkowe kody CPV: 33111000-1, 33112200-0, 33123200-0, 33123000-8

SEKCJA I1I: PROCEDURA

II1.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA: Przetarg nieograniczony

II1.2) Ogtloszenie dotyczy zakonczenia dynamicznego systemu zakupow: nie
II1.3) Informacje dodatkowe:

SEKCJA IV: UDZIELENIE ZAMOWIENIA

CZESC NR: 1

NAZWA: Aparat USG

IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 17/09/2020

IV.2) Calkowita wartos¢ zamdwienia

Warto$¢ bez VAT 351851.85

Waluta PLN

IV.3) INFORMACJE O OFERTACH

Liczba otrzymanych ofert: 1

w tym:

liczba otrzymanych ofert od matych i §rednich przedsi¢biorstw: 1

liczba otrzymanych ofert od wykonawcow z innych panstw cztonkowskich Unii Europejskiej:0
liczba otrzymanych ofert od wykonawcéw z panstw niebedacych cztonkami Unii
Europejskiej:0

liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 1

IV.4) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 0

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

Nazwa wykonawcy: TMS Sp. z o.0.
Email wykonawcy:

Adres pocztowy: ul. Wiertnicza 84
Kod pocztowy: 02-952
Miejscowos¢: Warszawa

Kraj/woj.: mazowieckie

Wykonawca jest matym/$rednim przedsiebiorca: tak

Wykonawca pochodzi z innego panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej: nie
Wykonawca pochodzi z innego panstwa nie bedacego cztonkiem Unii Europejskiej: nie
IV.6) INFORMACJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY/ WARTOSCI ZAWARTEJ
UMOWY ORAZ O OFERTACH Z NAJNIZSZA 1 NAJWYZSZA CENA/KOSZTEM
Cena wybranej oferty/warto$¢ umowy 379899.00

Oferta z najnizsza ceng/kosztem 379899.00

Oferta z najwyzsza cena/kosztem 379899.00

Waluta: PLN

IVV.7) Informacje na temat podwykonawstwa

Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania czg¢éci zamowienia
podwykonawcy/podwykonawcom : nie

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

CZESC NR: 2

NAZWA: Mobilny aparat RTG z ramieniem C

IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 17/09/2020
IV.2) Calkowita wartos¢ zamowienia



Warto$¢ bez VAT 518518.52

Waluta PLN

IV.3) INFORMACJE O OFERTACH

Liczba otrzymanych ofert: 1

w tym:

liczba otrzymanych ofert od matych i $rednich przedsigbiorstw: 1

liczba otrzymanych ofert od wykonawcow z innych panstw cztonkowskich Unii Europejskie;j:
0

liczba otrzymanych ofert od wykonawcow z panstw niebedgcych cztonkami Unii Europejskiej:
0

liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 1

IVV.4) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 0

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

nie

Nazwa wykonawcy: Medix Stawomir Szwed Spotka komandytowa
Email wykonawcy:

Adres pocztowy: ul. Kokoryczki 18

Kod pocztowy: 04-191

Miejscowos¢: Warszawa

Kraj/woj.: mazowieckie

Wykonawca jest malym/$rednim przedsigbiorca: tak

Wykonawca pochodzi z innego panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej: nie
Wykonawca pochodzi z innego panstwa nie bedacego cztonkiem Unii Europejskiej: nie
IV.6) INFORMACJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY/ WARTOSCI ZAWARTEJ
UMOWY ORAZ O OFERTACH Z NAJNIZSZA I NAJWYZSZA CENA/KOSZTEM
Cena wybranej oferty/warto$¢ umowy 585948.00

Oferta z najnizsza ceng/kosztem 585948.00

Oferta z najwyzsza ceng/kosztem 585948.00

Waluta: PLN

IV.7) Informacje na temat podwykonawstwa

Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania czg¢$ci zamowienia
podwykonawcy/podwykonawcom

nie

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

CZESC NR: 3

NAZWA: Holter EKG

Postepowanie / czg$¢ zostato uniewaznione

tak

Nalezy podac podstaweg 1 przyczyng uniewaznienia postgpowania:

Uzasadnienie faktyczne Nie ztozono zadnej oferty w prowadzonym postepowaniu
Uzasadnienie prawne Art. 93 ust. 1 pkt 1 ustawy PZP.

CZESC NR: 4

NAZWA: Holter ci$nieniowy ( 2 szt. )

Postepowanie / cze$¢ zostato uniewaznione

tak

Nalezy poda¢ podstawe i przyczyne uniewaznienia postgpowania:



Uzasadnienie faktyczne Nie ztozono zadnej oferty w prowadzonym postepowaniu
Uzasadnienie prawne Art. 93 ust. 1 pkt 1 ustawy PZP (Dz. U. z 2019 r., poz. 1843 z pdzn. zm.),

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

1V.9.1) Podstawa prawna
Postepowanie prowadzone jest w trybie na podstawie art. ustawy Pzp.
1V.9.2) Uzasadnienie wyboru trybu

Nalezy podac uzasadnienie faktyczne i prawne wyboru trybu oraz wyjasni¢, dlaczego udzielenie zamdwienia jest
zgodne z przepisami.
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