Sprawa numer P/37/07/2019/HEM

Ogtoszenie nr 510179331-N-2019 z dnia 28-08-2019 r.

Powiatowy Zakfad Opieki Zdrowotnej: Dostawa sprzetu medycznego do pracowni hemodynamiki
dla Powiatowego Zaktadu Opieki Zdrowotnej z siedzibg w Starachowicach

OGLOSZENIE O UDZIELENIU ZAMOWIENIA - Dostawy

Zamieszczanie ogtoszenia:

obowigzkowe

Ogloszenie dotyczy:

zamowienia publicznego

Zamowienie dotyczy projektu lub programu wspéifinansowanego ze $srodkéw Unii Europejskiej
nie

Zamowienie byto przedmiotem ogtoszenia w Biuletynie Zamoéwien Publicznych:

tak

Numer ogtoszenia: 574154-N-2019

Ogtoszenie o zmianie ogtoszenia zostalo zamieszczone w Biuletynie Zaméwien Publicznych:
nie

SEKCJA I: ZANMAWIAJACY

I. 1) NAZWA | ADRES:

Powiatowy Zaktad Opieki Zdrowotnej, Krajowy numer identyfikacyjny 29114175200000, ul. Radomska 70,
27-200 Starachowice, woj. swietokrzyskie, panstwo Polska, tel. 41 273 91 82,

e-mail przetargi@szpital.starachowice.pl, faks 41 273 92 29.

Adres strony internetowej (url): http://zoz.starachowice.sisco.info/

I.2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO:

Podmiot prawa publicznego

SEKCJA Il: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

I1.1) Nazwa nadana zamoéwieniu przez zamawiajacego;

Dostawa sprzetu medycznego do pracowni hemodynamiki dla Powiatowego Zaktadu Opieki Zdrowotnej z siedzibg
w Starachowicach

Numer referencyjny(jezeli dotyczy):

P/37/07/2019/HEM

I1.2) Rodzaj zamoéwienia:

Dostawy

I1.3) Krétki opis przedmiotu zamoéwienia (wielkoSc, zakres, rodzaj i ilos¢ dostaw, ustug lub robét budowlanych lub
OkreSlenie zapotrzebowania i wymagari ) a w przypadku partnerstwa innowacyjnego - okreslenie
zapotrzebowania na innowacyjny produkt, ustuge lub roboty budowlane:

Przedmiotem zamowienia jest: dostawa sprzetu medycznego do pracowni hemodynamiki Powiatowego Zaktadu
Opieki Zdrowotne;j z siedzibg w Starachowicach ul. Radomska 70 ujetych w 2 pakietach w ilosciach uzaleznionych
od biezgcego zapotrzebowania wynikajgcego z dziatalnosci leczniczej. W zataczeniu wykaz sprzetu medycznego
(zatgeznik nr 6 i 7 do SIWZ) z opisem przedmiotu zaméwienia i iloscig przewidywanego zuzycia w okresie

12 miesiecy.

11.4) Informacja o czes$ciach zaméwienia:

Zamowienie byto podzielone na czesci:

tak

I1.5) Giéwny Kod CPV; 33111710-1

Dodatkowe kody CPV: 33111730-7

SEKCJA lll: PROCEDURA

lll.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

Przetarg nieograniczony

I1.2) Ogtoszenie dotyczy zakoniczenia dynamicznego systemu zakupéw
nie

ll1.3) Informacje dodatkowe:

SEKCJA IV: UDZIELENIE ZAMOWIENIA

CZESC NR: 1

NAZWA: Pakiet nr 1

IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 20/08/2019
IV.2) Catkowita warto$¢ zamdéwienia
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Wartos¢ bez VAT 132000.00

Waluta PLN

IV.3) INFORMACJE O OFERTACH

Liczba otrzymanych ofert: 2

w tym:

liczba otrzymanych ofert od matych i Srednich przedsiebiorstw: 2

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

IV.4) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 0 i

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

Zamowienie zostato udzielone wykonawcom wspolnie ubiegajgcym sie o udzielenie:

nie

Nazwa wykonawcy: Polimed Sp. z 0.0.

Email wykonawcy: info@polimed.com.pl

Adres pocziowy: ul. Poleczki 12

Kod pocztowy: 02-822

Miejscowos¢: Warszawa

Kraj/woj.: mazowieckie

Wykonawca jest matym/srednim przedsiebiorca;

tak

Wykonawca pochodzi z innego panstwa czionkowskiege Unii Europejskiej:

nie

Wykonawca pochodzi z innego parnstwa nie bedgcego czionkiem Unii Europejskiej:

nie

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

Cena wybranej oferty/wartosé¢ umowy 158760.00

Oferta z najnizszg ceng/kosztem 158760.00

Oferta z najwyzszg ceng/kosztem 158760.00

Waluta: PLN

IV.7) Informacje na temat podwykonawstwa

Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania czesci zamowienia podwykonawcy/podwykonawcom
nie

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

CZESC NR: 2

NAZWA: Pakiet nr 2

IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 14/08/2019

IV.2) Catkowita warto$¢ zamoéwienia

Wartosé bez VAT 347250.00

Waluta PLN

IV.3) INFORMACJE O OFERTACH

Liczba otrzymanych ofert: 1

w tym:

liczba otrzymanych ofert od matych i srednich przedsiebiorstw: 1

liczba otrzymanych ofert od wykonawcéw z innych panstw cztonkowskich Unii Europejskiej: 0
liczba otrzymanych ofert od wykonawcéw z panstw niebedacych czionkami Unii Europejskiej: 0
liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 0

IV.4) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 0

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

Nazwa wykonawcy: ProCardia Medical Sp. z o.0.

Email wykonawcy: regulacje@procardia.pl

Adres pocztowy: ul. rtm. W. Pileckiego 63

Kod pocztowy: 02-822

Miejscowosc¢: Warszawa

Kraj/woj.: mazowieckie

Wykonawca jest matym/$rednim przedsiebiorca;

tak
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Wykonawca pochodzi z innego panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej:

nie

Wykonawca pochodzi z innego panstwa nie bedgcego 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 375030.00

Oferta z najnizszg cena/kosztem 375030.00

Oferta z najwyzszg ceng/kosztem 375030.00

Waluta: PLN

IV.7) Informacje na temat podwykonawstwa

Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania czesci zamowienia podwykonawcy/podwykonawcom

nie

Wartosc lub procentowa cze$¢ 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.

IV.9.2) Uzasadnienie wyboru trybu

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

Dyrektor PZOZ w Starachowicach

""" K,erowr@z%n: wigjgcego

lub“osoba upowazniona






