18.10.2018

Ogtoszenie nr 500250805-N-2018 z dnia 18-10-2018 r.

Szpital Specjalistyczny Chorob Pluc ,,Odrodzenie” im. Klary Jelskiej w Zakopanem: Dostawa i
instalacja automatycznego zestawu do barwienia tkanek na potrzeby Szpitala Specjalistycznego
Choréb Pluc w Zakopanem.

OGLOSZENIE O UDZIELENIU ZAMOWIENIA - Dostawy

Zamieszczanie ogloszenia:
obowigzkowe
Ogloszenie dotyczy:
zamoOwienia publicznego
Zamoéwienie dotyczy projektu lub programu wspolfinansowanego ze sSrodkow Unii Europejskiej
nie
Zamowienie bylo przedmiotem ogloszenia w Biuletynie Zamowien Publicznych:
tak
Numer ogloszenia: 622325-N-2018
Ogloszenie o zmianie ogloszenia zostalo zamieszczone w Biuletynie Zamowien Publicznych:
tak
Numer ogloszenia: 500235426-N-2018

SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

I. 1) NAZWA 1 ADRES:
Szpital Specjalistyczny Choréb Pluc ,,Odrodzenie” im. Klary Jelskiej w Zakopanem, Krajowy
numer identyfikacyjny 29517100000, ul. ul. Gtadkie 1, 34-500 Zakopane, woj. matopolskie,
panstwo Polska, tel. 182 015 045, e-mail s.kolasa@szpitalodrodzenie.pl , faks 182 014 632.
Adres strony internetowej (url): www.szpitalodrodzenie.pl

1.2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO:
Inny: Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotne;j

SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

II.1) Nazwa nadana zamowieniu przez zamawiajacego:
Dostawa 1 instalacja automatycznego zestawu do barwienia tkanek na potrzeby Szpitala
Specjalistycznego Chorob Ptuc w Zakopanem.
Numer referencyjny(jezeli dotyczy):
A.ZP271-15/18
I1.2) Rodzaj zamowienia:
Dostawy
I1.3) Krotki opis przedmiotu zaméwienia (wielkos¢, zakres, rodzaj i ilos¢ dostaw, ustug lub robot
budowlanych lub okreslenie zapotrzebowania i wymagan ) a w przypadku partnerstwa
innowacyjnego - okreslenie zapotrzebowania na innowacyjny produkt, ustuge lub roboty
budowlane:
1. Przedmiotem zamdwienia jest dostawa, montaz i uruchomienie fabrycznie nowego - rok
produkcji 2018, automatycznego zestawu do barwienia tkanek, na potrzeby Szpitala
Specjalistycznego Chorob Phuc ,,Odrodzenie” im. Klary Jelskiej w Zakopanem. Automatyczny
zestaw do barwienia tkanek powinien w sposob integralny taczy¢ dwa urzadzenia - barwiarke 1
nakrywarke. Preparaty histologiczne i cytologiczne powinny by¢ przenoszone przez system z
czesci barwigcej do nakrywkowej. Przedmiot zamowienia obejmuje przeszkolenie personelu w
zakresie obstugi sprz¢tu medycznego. Szczegotowy opis przedmiotu zamowienia znajduje si¢ w
zat. nr 1 do niniejszej specyfikacji. 2. Przedmiot dostawy ma spelnia¢ wymagania okreslone w
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ustawie z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych ( t.j.Dz. U. z 2017 r. poz. 211), w
szczegolnosci ma by¢ oznakowany znakiem CE, a jezeli ocena zgodnosci byta przeprowadzana
pod nadzorem jednostki notyfikowanej, to obok znaku CE ma by¢ umieszczony numer
identyfikacyjny wtasciwej jednostki notyfikowanej. 3. Minimalny wymagany okres gwarancji na
przedmiot zaméwienia — 24 miesigce od daty zakupu (data protokotu zdawczo - odbiorczego).
Zamawiajacy wymaga, by Wykonawca w okresie gwarancji wykonat nieodptatnie niezb¢dne
przeglady techniczne sprz¢tu medycznego z czgstotliwos$cig zalecang przez producenta. 4. Oferta
powinna zawiera¢ informacje na temat mozliwo$ci serwisowania sprzetu, w tym wykaz
podmiotow upowaznionych przez wytworce lub autoryzowanego przedstawiciela do
wykonywania czynnosci serwisowych zgodnie z ustawg o wyrobach medycznych. W przypadku
awarii sprzgtu w okresie objetym gwarancjg wykonawca odpowiada zar6wno za serwis sprzgtu u
zamawiajacego lub jesli zachodzi taka potrzeba- za transport sprzetu do punktu naprawy. W
przypadku awarii aparatu Wykonawca zapewni od momentu zgloszenia na infolini¢, przyjazd
serwisu do siedziby Zamawiajacego do 24 godzin w dni robocze, w godzinach 8.00-15.00. W
przypadku nieprawidtlowosci w funkcjonowaniu urzadzenia trwajgcego dtuzej niz 10 dni
roboczych (od momentu zgtoszenia tej nieprawidtowosci), Wykonawca zobowigzany jest w
ciggu max 72 godzin podstawi¢ nieodptatnie sprz¢t zastepezy o takich samych parametrach
technicznych lub lepszy. 5. Do przedmiotu zamowienia powinna by¢ dotaczona instrukcja
obstugi sporzadzona w jezyku polskim oraz paszport techniczny urzadzenia. 6. Zamawiajacy
informuje, Ze ilekro¢ przedmiot zamowienia okreslony w zalaczniku nr 1 do specyfikacji
istotnych warunkow zamowienia opisany jest przez wskazanie znaku towarowego, patentu lub
pochodzenia dopuszcza si¢ rozwigzania rOwnowazne tzn. posiadajace cechy, parametry, nie
gorsze niz opisane w przedmiocie zaméwienia ( o udowodnionej rOwnowaznos$ci
technologicznej). Wykazanie rownowaznosci zaoferowanego przedmiotu spoczywa na
Wykonawcy. 7. Zamowienie realizowane jest w ramach programu wieloletniego ,,Narodowy
Program Zwalczania Choréb Nowotworowych”, w zakresie zadania pn. ,,Doposazenie klinik i
oddziatow torakochirurgii w sprzet do leczenia raka ptuca”.

I1.4) Informacja o cz¢Sciach zamowienia:
Zamowienie bylo podzielone na czesci:

nie

I1.5) Gléwny Kod CPV: 33100000-1

SEKCJA II1I: PROCEDURA

I11.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

Przetarg nieograniczony

I11.2) Ogloszenie dotyczy zakonczenia dynamicznego systemu zakupow

nie

II1.3) Informacje dodatkowe:

SEKCJA 1IV: UDZIELENIE ZAMOWIENIA

IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 16/10/2018
IV.2) Calkowita warto$¢ zamoéwienia

Wartos¢ bez VAT 277777.78
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 Europejskiej: 0
liczba otrzymanych ofert od wykonawcow z panstw niebedacych cztonkami Unii Europejskie;j:
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0
liczba ofert otrzymanych droga elektroniczng: 0
1V.4) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 0
IV.5) NAZWA 1 ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
Zamoéwienie zostalo udzielone wykonawcom wspoélnie ubiegajacym si¢ o udzielenie:
nie

Nazwa wykonawcy: KAWA.SKA Sp. z o.0.
Email wykonawcy:

Adres pocztowy: ul. Zaczarowanej Rozy 1
Kod pocztowy: 05-540

Miejscowos¢: Zalesie Gorne

Kraj/woj.: mazowieckie

Wykonawca jest malym/$rednim przedsi¢biorca:
tak
Wykonawca pochodzi z innego panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej:
nie
Wykonawca pochodzi z innego panstwa nie bedacego cztonkiem Unii Europejskie;j:
nie
IV.6) INFORMACJA O CENIE WYBRANlj:J OFERTY/ WA.RTOSCI ZAWARTEJ
UMOWY ORAZ O OFERTACH Z NAJNIZSZA 1 NAJWYZSZA CENA/KOSZTEM
Cena wybranej oferty/wartoS¢ umowy 277443.47
Oferta z najnizsza ceng/kosztem 277443.47
Oferta z najwyzsza cena/kosztem 277443.47
Waluta: PLN
IV.7) Informacje na temat podwykonawstwa
Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania czesci zamowienia
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 wyjasni¢, dlaczego
udzielenie zamo6wienia jest zgodne z przepisami.
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