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Ogtoszenie nr 510108264-N-2020 z dnia 19-06-2020 r.
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej: Dostawa sprze¢tu medycznego 11 dla
SPZOZ w Parczewie

OGLOSZENIE O UDZIELENIU ZAMOWIENIA - Dostawy

Zamieszczanie ogloszenia:

nieobowigzkowe

Ogloszenie dotyczy:

zamdwienia publicznego

Zamoéwienie dotyczy projektu lub programu wspoélfinansowanego ze Srodkow Unii
Europejskiej

nie

Zamoéwienie bylo przedmiotem ogloszenia w Biuletynie Zamoéwien Publicznych:
tak

Numer ogloszenia: 537659-N-2020

Ogloszenie o zmianie ogloszenia zostalo zamieszczone w Biuletynie Zamoéwien
Publicznych:

nie

SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

I. 1) NAZWA I ADRES:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej, Krajowy numer identyfikacyjny
00030648900000, ul. Koscielna 136, 21-200 Parczew, woj. lubelskie, panstwo Polska, tel.
833552113, e-mail zamowienia@spzozparczew.pl, faks 833552113.

Adres strony internetowej (url): https://www.spzozparczew.pl/

1.2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO:

Jednostki organizacyjne administracji samorzadowe]

SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

I1.1) Nazwa nadana zamowieniu przez zamawiajgcego:

Dostawa sprzetu medycznego Il dla SPZOZ w Parczewie

Numer referencyjny(jezeli dotyczy):

SPZ0Z.ZP.3520.5.2020

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 zamowienia jest dostawa sprz¢tu medycznego wraz z jego zainstalowaniem,
uruchomieniem 1 przeszkoleniem personelu dla Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Parczewie, obejmujaca nastepujacy sprzet: 1) Lozko lezace OIOM 1 szt.; 2)
Wozek transportowy lezacy 2 szt. 2. Szczegétowe wymagania co do przedmiotu zamoéwienia
oraz jego opis zawiera zatacznik nr 4 do SIWZ — ,,Zestawienie parametrow technicznych -
Pakiet nr 2 — wyposazenie medyczne ruchome”. 3. Wymagany okres gwarancji na przedmiot
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zamdwienia - minimum 24 miesigce. 4. Szczegdlowe zasady realizacji przedmiotu
zamoOwienia okresla wzor umowy — zatgcznik nr 5 do SIWZ. 5. Zamdwienie jest
wspotfinansowane przez Ministerstwo Sprawiedliwosci ze srodkéw Funduszu Pomocy
Pokrzywdzonym oraz Pomocy Postpenitencjarnej — Funduszu Sprawiedliwosci. 6. Oferowany
przedmiot zamdowienia wymieniony w Zestawieniach parametrow technicznych musi by¢
fabrycznie nowy, nieuzywany, wyprodukowany nie wczesniej niz w 2019 roku, dopuszczony
do obrotu i uzywania na terenie Polski zgodnie z obowigzujagcymi przepisami prawa oraz
wolny od jakichkolwiek wad prawnych lub fizycznych. Dostarczane wyroby medyczne musza
spetnia¢ wymogi Ustawy o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010r (t. j. Dz.U. 2020 poz.
186) 1 posiada¢ oznaczenie znakiem CE.

I1.4) Informacja o czeSciach zamodwienia:

Zamowienie bylo podzielone na czesci:

nie

I1.5) Gléwny Kod CPV: 33100000-1

Dodatkowe kody CPV: 34000000-7, 33192100-3

SEKCJA III: PROCEDURA

I11.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

Przetarg nieograniczony

I11.2) Ogloszenie dotyczy zakonczenia dynamicznego systemu zakupow
nie

I11.3) Informacje dodatkowe:

SEKCJA IV: UDZIELENIE ZAMOWIENIA
CZESC NR: 1
NAZWA: Pakiet nr 2 — wyposazenie medyczne ruchome

IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 01/06/2020

IV.2) Calkowita wartos¢ zamowienia

Wartos¢ bez VAT 28703.70

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 niebgdacych cztonkami Unii
Europejskiej: 0

liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 0

IV.4) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 0

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

Nazwa wykonawcy: RMB System A. Boryga, M. Kowalski spotka cywilna

Email wykonawcy: biuro@rmbsystem.pl
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Adres pocztowy: ul. Laurowa 16/U2
Kod pocztowy: 20-153
Miejscowos$¢: Lublin

Kraj/woj.: lubelskie

Wykonawca jest matym/$rednim przedsigbiorca:

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 WYBRANEJ OFERTY/ WARTOSCI ZAWARTEJ
UMOWY ORAZ O OFERTACH Z NAJNIZSZA 1 NAJWYZSZA CENA/KOSZTEM
Cena wybranej oferty/wartos¢ umowy 49572.00

Oferta z najnizsza cena/kosztem 49572.00

Oferta z najwyzsza cena/kosztem 49572.00

Waluta: PLN

IV.7) Informacje na temat podwykonawstwa

Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania czgsci zamdwienia
podwykonawcy/podwykonawcom

nie

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

1V.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 podac uzasadnienie faktyczne 1 prawne wyboru trybu oraz wyjasni¢, dlaczego
udzielenie zaméwienia jest zgodne z przepisami.

Podpisat

Dyrektor
Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotne;j

w Parczewie
mgr Janusz Hordejuk
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