Ogloszenie nr 510549281-N-2020 z dnia 18.12.2020 r.

Szpital Specjalistyczny Chorob Pluc ,,Odrodzenie” im. Klary Jelskiej w Zakopanem: dostawa bronchoskopu,
bronchofiberoskopow,wideolaryngoskopow

OGLOSZENIE O UDZIELENIU ZAMOWIENIA - Dostawy

Zamieszczanie ogloszenia:
obowigzkowe
Ogloszenie dotyczy:
zamoOwienia publicznego
Zamoéwienie dotyczy projektu lub programu wspotlfinansowanego ze Srodkéw Unii Europejskiej
tak
Nazwa projektu lub programu
,Matopolska Tarcza Antykryzysowa — Pakiet Medyczny 2 Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Matopolskiego na lata 2014 — 2020, 9 O$ Priorytetowa Region Spojny Spotecznie, Dziatanie 9.2 Uslugi Spoteczne i
Zdrowotne, Poddziatanie 9.2.1 Ustugi Spoleczne i Zdrowotne w Regionie.
Zamowienie bylo przedmiotem ogloszenia w Biuletynie Zaméwien Publicznych:
tak
Numer ogtoszenia: 614216-N
Ogloszenie o zmianie ogloszenia zostalo zamieszczone w Biuletynie Zamowien Publicznych:
tak
Numer ogtoszenia: 540240090-N

SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

I. 1) NAZWA 1 ADRES:
Szpital Specjalistyczny Choréb Phuc ,,Odrodzenie” im. Klary Jelskiej w Zakopanem, Krajowy numer
identyfikacyjny 29517100000000, 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

I1.1) Nazwa nadana zamowieniu przez zamawiajacego:
dostawa bronchoskopu, bronchofiberoskopow,wideolaryngoskopow

Numer referencyjny(jezeli dotyczy):
A.ZP-271-24/20

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 bronchoskopu,
bronchofiberoskopow — 3 szt. oraz wideolaryngoskopdéw z wyposazeniem w ilosci 2 szt., rok produkcji 2020 na
potrzeby Szpitala Specjalistycznego Chordb Phuc ,,Odrodzenie” w Zakopanem. Przedmiot zamoéwienia obejmuje
przeszkolenie personelu w zakresie obstugi sprzetu medycznego. Szczegdtowy opis przedmiotu zamowienia
znajduje si¢ w zat. nr 1 do specyfikacji. 2. Przedmiot dostawy ma spelnia¢ wymagania okreslone w ustawie z dnia
20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych ( t.j. Dz. U. z 2020 r., poz.186) w szczegdlnosci ma by¢ oznakowany
znakiem CE, a jezeli ocena zgodno$ci 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 zamowienia — 24 miesiace od daty zakupu (data protokotu zdawczo - odbiorczego).
Zamawiajacy wymaga, by Wykonawca w okresie gwarancji wykonal nieodptatnie niezbedne przeglady techniczne
sprzetu medycznego z czestotliwoscig zalecang przez producenta. 4. Oferta powinna zawiera¢ informacje na temat



mozliwos$ci serwisowania sprzgtu, w tym wykaz podmiotéw upowaznionych przez wytworce lub autoryzowanego
przedstawiciela do wykonywania czynnosci serwisowych zgodnie z ustawg o wyrobach medycznych. W
przypadku awarii sprzgtu w okresie objetym gwarancjg wykonawca odpowiada zar6wno za serwis sprzetu u
zamawiajgcego lub jesli zachodzi taka potrzeba- za transport sprzetu do punktu naprawy. Czas usunig¢cia awarii w
okresie gwarancji max 10 dni. W przypadku nieprawidlowosci w funkcjonowaniu urzadzenia trwajacego dhuzej
niz 10 dni roboczych (od momentu zgtoszenia tej nieprawidtowosci), Wykonawca zobowigzany jest w ciggu max
72 godzin podstawi¢ nieodptatnie sprzgt zastgpezy o takich samych parametrach technicznych lub lepszy. 5. Do
przedmiotu zamowienia powinna by¢ dotaczona instrukcja obstugi sporzadzona w jezyku polskim oraz paszport
techniczny urzadzenia. 6. Zamawiajacy informuje, ze ilekro¢ przedmiot zamowienia okreslony w zatgczniku nr 1
do specyfikacji istotnych warunkow zamdwienia opisany jest przez wskazanie znaku towarowego, patentu lub
pochodzenia dopuszcza si¢ rozwigzania rownowazne tzn. posiadajace cechy, parametry, nie gorsze niz opisane w
przedmiocie zamdwienia ( 0 udowodnionej rOwnowaznos$ci technologicznej). Jezeli w danej pozycji Wykonawca
proponuje odpowiednik, to musi wyraznie to zaznaczy¢. Wykonawca zobowigzany jest przedstawi¢ dokumenty
potwierdzajace taka sama lub lepsza jakos$¢ oferowanych odpowiednikéw np. specyfikacje jakosciowa,
$wiadectwo kontroli, jakoS$ci, certyfikat, lub inny rownowazny dokument, z ktérego w sposéb nie budzacy
watpliwosci musi wynikac, iz oferowany przedmiot zamoéwienia jest o takich samych parametrach jakosciowych.
Wykazanie rownowaznosci zaoferowanego przedmiotu spoczywa na Wykonawcy.

I1.4) Informacja o czeSciach zaméwienia:

Zamowienie bylo podzielone na cze¢sci:
tak

I1.5) Gléwny Kod CPV: 33168000-5

Dodatkowe kody CPV: 33168100-6

SEKCJA III: PROCEDURA

I11.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA
Przetarg nieograniczony
I11.2) Ogloszenie dotyczy zakonczenia dynamicznego systemu zakupow
nie
I11.3) Informacje dodatkowe:
Ogloszenie o zamowieniu byto zmieniane dwukrotnie, drugie ogloszenie o zmianie zostalo opublikowane pod nr
540529413-N

SEKCJA 1V: UDZIELENIE ZAMOWIENIA

CZESC NR: | NAZWA: dostawa bronchoskopu

IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 14/12/2020
IV.2) Calkowita warto$¢ zamowienia
Wartos¢ bez VAT 134472.00
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 wykonawcdéw z innych panstw cztonkowskich Unii Europejskiej: 0
liczba otrzymanych ofert od wykonawcow z panstw niebedacych cztonkami Unii Europejskiej: 0
liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 1
1V.4) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 0
IV.5) NAZWA I ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
Zamoéwienie zostalo udzielone wykonawcom wspoélnie ubiegajacym si¢ o udzielenie:
nie

Nazwa wykonawcy: Olympus Polska Sp. z o.0.
Email wykonawcy:

Adres pocztowy: ul. Wynalazek 1

Kod pocztowy: 02-676

Miejscowos¢: Warszawa



Kraj/woj.: mazowieckie

Wykonawca jest matym/srednim przedsigbiorca:
tak
Wykonawca pochodzi z innego panstwa cztonkowskiego Unii Europejskie;j:
nie
Wykonawca pochodzi z innego panstwa nie bedacego cztonkiem Unii Europejskie;j:
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 140872.87
Oferta z najnizsza cena/kosztem 140872.87
Oferta z najwyzsza ceng/kosztem 140872.87
Waluta: PLN
IV.7) Informacje na temat podwykonawstwa
Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania czesci zamowienia podwykonawcy/podwykonawcom
nie

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

CZESC NR: 2 NAZWA: dostawa bronchofiberoskopow

IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 14/12/2020
IV.2) Calkowita warto$¢ zamowienia
Wartos$¢ bez VAT 106309.00
Waluta PLN
IV.3) INFORMACJE O OFERTACH
Liczba otrzymanych ofert: 1
W tym:
liczba otrzymanych ofert od matych i1 $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 Europejskiej: 0
liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 1
IV.4) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 0
IV.5) NAZWA I ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
ZamoOwienie zostato udzielone wykonawcom wspolnie ubiegajagcym si¢ o udzielenie:
nie

Nazwa wykonawcy: Olympus Polska Sp. z 0.0.
Email wykonawcy:

Adres pocztowy: ul. Wynalazek 1

Kod pocztowy: 02-676

Miejscowos¢: Warszawa

Kraj/woj.: mazowieckie

Wykonawca jest matym/$rednim przedsiebiorca:

tak

Wykonawca pochodzi z innego panstwa czlonkowskiego Unii Europejskie;j:

nie

Wykonawca pochodzi z innego panstwa nie bedacego cztonkiem Unii Europejskie;j:

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 109653.26

Oferta z najnizszg ceng/kosztem 109653.26

Oferta z najwyzsza ceng/kosztem 109653.26

Waluta: PLN
IV.7) Informacje na temat podwykonawstwa

Wykonaweca przewiduje powierzenie wykonania cz¢$ci zamowienia podwykonawcy/podwykonawcom



nie

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

CZESC NR: 3 NAZWA: dostawa bronchofiberoskopu

IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 14/12/2020
IV.2) Calkowita warto$¢ zamowienia
Wartos$¢ bez VAT 59272.30
Waluta PLN
1V.3) INFORMACJE O OFERTACH
Liczba otrzymanych ofert: 1
W tym:
liczba otrzymanych ofert od matych 1 §rednich przedsigbiorstw: 1
liczba otrzymanych ofert od wykonawcdéw z innych panstw cztonkowskich Unii Europejskiej: 0
liczba otrzymanych ofert od wykonawcow z panstw niebgdacych cztonkami Unii Europejskiej: 0
liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 1
1V.4) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 0
IV.5) NAZWA I ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
Zamoéwienie zostalo udzielone wykonawcom wspoélnie ubiegajacym si¢ o udzielenie:
nie

Nazwa wykonawcy: Olympus Polska Sp. z 0.0.
Email wykonawcy:

Adres pocztowy: ul. Wynalazek 1

Kod pocztowy: 02-676

Miejscowos¢: Warszawa

Kraj/woj.: mazowieckie

Wykonawca jest matym/$rednim przedsiebiorca:
tak
Wykonawca pochodzi z innego panstwa cztonkowskiego Unii Europejskie;j:
nie
Wykonawca pochodzi z innego panstwa nie bedacego cztonkiem Unii Europejskie;j:
nie
IV.6) INFORMACJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY/ WARTOSCI ZAWARTEJ UMOWY ORAZ O
OFERTACH Z NAJNIZSZA 1 NAJWYZSZA CENA/KOSZTEM
Cena wybranej oferty/wartos¢ umowy 61453.50
Oferta z najnizsza ceng/kosztem 61453.50
Oferta z najwyzszg ceng/kosztem 61453.50
Waluta: PLN
IV.7) Informacje na temat podwykonawstwa
Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania czgsci zamowienia podwykonawcy/podwykonawcom
nie

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

CZESC NR: 4 NAZWA: dostawa wideolaryngoskopow

IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 14/12/2020
IV.2) Calkowita warto$¢ zamowienia
Wartos$¢ bez VAT 47884.00
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 wykonawcoéw z innych panstw cztonkowskich Unii Europejskiej: 0



liczba otrzymanych ofert od wykonawcow z panstw niebedacych cztonkami Unii Europejskiej: 0
liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 1

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: MEDIM Sp. z o.0.
Email wykonawcy:

Adres pocztowy: ul. Putawska 45B
Kod pocztowy: 05-500

Miejscowos¢: Piaseczno

Kraj/woj.: mazowieckie

Wykonawca jest matym/$rednim przedsigbiorca:
tak
Wykonawca pochodzi z innego panstwa cztonkowskiego Unii Europejskie;:
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/wartos¢ umowy 51714.77
Oferta z najnizsza ceng/kosztem 51714.77
Oferta z najwyzsza cena/kosztem 51714.77
Waluta: PLN
IV.7) Informacje na temat podwykonawstwa
Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania czgsci zamowienia podwykonawcy/podwykonawcom
nie

Wartos¢ lub procentowa czg$¢ zamoOwienia, 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 zamdwienia
jest zgodne z przepisami.



