Fundusze Unia Europejska
Euro pEJSkle S P S ! Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego

Infrastruktura i Srodowisko SZCZECIN

znak sprawy: ZP/220/33/18
Ogtoszenie nr 550646-N-2018 z dnia 2018-04-25 .

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 2 PUM wc3ecinie: Dostawa &k i innego wyposgenia w ramach Programu
Operacyjnego InfrastrukturaSrodowisko 2014-2020 pn. ,Poprawa dgstdici i jakosci ustug medycznych w zakresie choréb ukladu
krazenia — Przebudowa pomieszfize budynku ,W” i ,K” wraz z wyposaeniem przy Al. Powstacow Wielkopolskich 72 w
Szczecinie”
OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - Dostawy
Zamieszczanie ogloszeni&Zamieszczanie obowikowe
Ogtoszenie dotyczyZamoéwienia publicznego
Zamodwienie dotyczy projektu lub programu wspéffinan®wanego zérodkéw Unii Europejskiej
Tak

Nazwa projektu lub programu

Program Operacyjny Infrastruktur&tiodowisko 2014-2020 "Poprawa jakii dostpnaici ustug medycznych w zakresie choréb uktadu
krazenia - przebudowa pomieszézeudynku W i K wraz z wypoganiem".

O zaméwienie mog ubiegat sie wytacznie zaklady pracy chronionej oraz wykonawcy, ktéych dziatalncsé, lub dziatalnosé ich
wyodrebnionych organizacyjnie jednostek, ktore leda realizowaty zamoéwienie, obejmuje spoteczni zawodows integracje 0s6b
bedacych cztonkami grup spotecznie marginalizowanych

Nie

Nalezy pod& minimalny procentowy wskaik zatrudnienia os6b nalgcych do jednej lub wtej kategorii, o ktérych mowa w art. 22
ust. 2 ustawy Pzp, nie mniejszy:180%, oséb zatrudnionych przez zaktady pracy clormgjilub wykonawcéw albo ich jednostki (w %)

SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

Poskgpowanie przeprowadza centralny zamawiajcy

Nie

Postkpowanie przeprowadza podmiot, ktéremu zamawiajcy powierzyt/powierzyli przeprowadzenie postpowania
Nie

Informacje na temat podmiotu ktéremu zamawiajacy powierzyt/powierzyli prowadzenie posgpowania:
Poskpowanie jest przeprowadzane wspoélnie przez zamawigych

Nie

Jezeli tak, naley wymienic zamawiagcych, ktdrzy wspoélnie przeprowadzajostpowanie oraz podaadresy ich siedzib, krajowe
numery identyfikacyjne oraz osoby do kontaktéw wralamymi do kontaktow:

Poskpowanie jest przeprowadzane wspélnie z zamawiggymi z innych paistw czionkowskich Unii Europejskiej

Nie

W przypadku przeprowadzania postpowania wspélnie z zamawiajcymi z innych paistw cztonkowskich Unii Europejskiej —
majace zastosowanie krajowe prawo zaméwiepublicznych:

Informacje dodatkowe:

I. 1) NAZWA | ADRES: Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 2 PUM wc3ecinie, krajowy numer identyfikacyjny
28890000000, ul. Al. Powstadw Wielkopolskich 72, 70111 Szczecin, woj. zalifiopomorskie, pastwo Polska, tel. 914 661 086,
e-mail zamowienia@spsk2-szczecin.pl, faks 914 66l 11

Adres strony internetowej (URL): www.spsk2-szczecin.pl

Adres profilu nabywcy:

Adres strony internetowej pod ktorym pma uzyskéa dostp do narzdzi i urzdzen lub formatéw plikéw, ktére nieagsogdlnie dosipne
I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJ ACEGO: Podmiot prawa publicznego

1.3) WSPOLNE UDZIELANIE ZAMOWIENIA  (jezeli dotyczy):

Podziat obowjzkéw miedzy zamawiajcymi w przypadku wspolnego przeprowadzania gast/ania, w tym w przypadku wspoélnego
przeprowadzania pagtowania z zamawiagymi z innych pastw cztonkowskich Unii Europejskiej (ktéry z zamawiajch jest
odpowiedzialny za przeprowadzenie ppstvania, czy i w jakim zakresie za przeprowadzeniégpos/ania odpowiadajpozostali
zamawiajcy, czy zamowieniedulzie udzielane przez kdego z zamawiagych indywidualnie, czy zamoéwienie zostanie udzielane
imieniu i na rzecz pozostatych zamaw@jch):

I.4) KOMUNIKACJA:

Nieograniczony, petny i bezpéredni dostep do dokumentéw z posgpowania mazna uzyska pod adresem (URL)
Tak

www.spsk2-szczecin.pl
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Adres strony internetowej, na ktorej zamieszczona ¢zie specyfikacja istotnych warunkéw zaméwienia
Tak
www.spsk2-szczecin.pl

Dostep do dokumentéw z posgpowania jest ograniczony - wgcej informacji mozna uzyska pod adresem
Nie

Oferty lub wnioski 0 dopuszczenie do udziatu w pogpowaniu nalezy przesyitat:
Elektronicznie

Nie

adres

Dopuszczone jest przestanie ofert lub wnioskéw o dapzczenie do udziatu w pogpowaniu w inny sposéb:
Nie
Inny sposob:

Wymagane jest przestanie ofert lub wnioskéw o dopuszenie do udziatu w posfpowaniu w inny sposoéb:

Tak

Inny sposob:

Pisemnie

Adres:

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 2 PUM wc3ecinie, 70-111 Szczecin, Al. Powstaw Wielkopolskich nr 72. Oferty
nalezy sktad@ w siedzibie Zamawigfego w pokoju nr 13 (Sekretariat), budynek C (Bu#tyAdministracyjny).

Komunikacja elektroniczna wymaga korzystania z naredzi i urzadzen lub formatéw plikdw, ktre nie sg ogélnie dosgpne
Nie
Nieograniczony, petny, bezgedni i bezptatny dogp do tych nargdzi mazna uzyské pod adresem: (URL)

SEKCJA IIl: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

I1.1) Nazwa nadana zamdéwieniu przez zamawiacego:Dostawa taek i innego wyposania w ramach Programu Operacyjnego
Infrastruktura Srodowisko 2014-2020 pn. ,Poprawa dgstaici i jakosci ustug medycznych w zakresie choréb ukiaditémia —
Przebudowa pomieszaz& budynku ,W" i ,K” wraz z wyposaeniem przy Al. Powstecéw Wielkopolskich 72 w Szczecinie”
Numer referencyjny: ZP/220/33/18

Przed wszceciem postpowania o udzielenie zaméwienia przeprowadzono diad techniczny

Nie

11.2) Rodzaj zamowienia: Dostawy

11.3) Informacja o mozliwosci skladania ofert czsciowych

Zamoéwienie podzielone jest nagéei:

Tak

Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu w pogpowaniu mazna sktadat w odniesieniu do:
wszystkich czsci

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do udzielenigdznie nast¢pujacych czsci lub grup czesci:

Maksymalna liczba czsci zamdwienia, na ktére mde zost& udzielone zaméwienie jednemu wykonawcy:

11.4) Krétki opis przedmiotu zamoéwienia (wielkasé, zakres, rodzaj i ilé¢ dostaw, ustug lub robét budowlanych lub cleeie
zapotrzebowania i wymaga a w przypadku partnerstwa innowacyjnego - okrélenie zapotrzebowania na innowacyjny produkt,
ustuge lub roboty budowlane: 1. Przedmiot zaméwienia obejmuje dostaddeek i innego wyposania, zwanych dalej ,meblami”. 2.
Opis mebli stanowgcych przedmiot zaméwienia oraz wymagane parametbfimawiera zajcznik nr 3 do formularza oferty (opis
przedmiotu zamowienia). 3. Zamawiey wymaga zaoferowania mebli w rozumieniu Ustawy ad@tl maja 2010 r. o wyrobach
medycznych (Dz. U.2017.211 t. j. z dnia 2017.02\@8)owadzonych do obrotu izywania na terenie RP zgodnie z obgeujacymi
przepisami. 4. Zamawiggy wymaga aby meble byly fabrycznie nowe, rok pragiuk 2018 r.
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I1.5) Gtéwny kod CPV: 33192130-2
Dodatkowe kody CPV:

Kod CPV
39143124
33192158
3911320+9
3914311-4

11.6) Catkowita warto $§¢ zamoOwienia(jezeli zamawiajcy podaje informacje o warfoi zamoéwienia)
Wartcs¢ bez VAT:
Waluta:

(w przypadku uméw ramowych lub dynamicznego systemp&ak- szacunkowa catkowita maksymalna wéno catym okresie
obowizywania umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow)

11.7) Czy przewiduje si¢ udzielenie zamowid, o ktérych mowa w art. 67 ust. 1 pkt 6 i 7 lub w &. 134 ust. 6 pkt 3 ustawy PzpNie
Okreslenie przedmiotu, wielkii lub zakresu oraz warunkéw na jakich zogtadzielone zamoéwienia, o ktérych mowa w art. 67 ust. 1
pkt 6 lub w art. 134 ust. 6 pkt 3 ustawy Pzp:

11.8) Okres, w ktorym realizowane bedzie zamowienie lub okres, na ktéry zostata zawartamowa ramowa lub okres, na ktéry
zostat ustanowiony dynamiczny system zakupéw:

miesigcach: 6 lubdniach:

lub

data rozpoczcia: lub zakonczenia:

11.9) Informacje dodatkowe: 1. Okres realizacji zamoOwienia wynosi 6 méeyiod dnia zawarcia umowy. 2. Zamowienighie
realizowane sukcesywnie na podstawie zamfwisciowych. Termin realizacji zamoéwieniagsziowego wynosi maksymalnie 42 dni
kalendarzowe liczony od ngpnego dnia po dniu zienia zamowienia faxem. Termin realizacji zamowieziga@owego stanowi jedno
z kryteridw oceny ofert. 3. Wykonawca zobgrany jest udzieli gwarancji na okres min. 36 miesy — dla zadanr 1 — 4; min 24
miesice — dla zadanr 5 — 10 od momentu dostarczenia do siedziby Zaajgcego i dokonania ich odbioru po zmontowaniu. 4. Okres
gwarancji stanowi jedno z kryteriéw oceny ofert.

SEKCJA llI: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNYM, FINNSOWYM | TECHNICZNYM

I11.1) WARUNKI UDZIALU W POST EPOWANIU

111.1.1) Kompetencje lub uprawnienia do prowadzeniaokreslonej dziatalnosci zawodowej, o ile wynika to z odebnych przepiséw
Okreslenie warunkéw: Zamawiagy nie dokonuje opisu sposobu spetniania tego warunk

Informacje dodatkowe

111.1.2) Sytuacja finansowa lub ekonomiczna

Okreslenie warunkéw: Zamawiagy nie dokonuje opisu sposobu spetniania tego warunk

Informacje dodatkowe

111.1.3) Zdolno $¢ techniczna lub zawodowa

Okreslenie warunkéw: Zamawiagy nie dokonuje opisu sposobu spetniania tego warunk

Zamawiajicy wymaga od wykonawcéw wskazania w ofercie lub we wniaskopuszczenie do udziatu w pgsiwaniu imion i
nazwisk oséb wykonggych czynnéci przy realizacji zamowienia wraz z informag kwalifikacjach zawodowych lub deiadczeniu
tych osob:

Informacje dodatkowe:

[11.2) PODSTAWY WYKLUCZENIA

111.2.1) Podstawy wykluczenia okré&lone w art. 24 ust. 1 ustawy Pzp

111.2.2) Zamawiaj acy przewiduje wykluczenie wykonawcy na podstawie &r24 ust. 5 ustawy Pzprak Zamawiajcy przewiduje
nastpujace fakultatywne podstawy wykluczenia: Tak (podstawkluczenia okrélona w art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp)

Tak (podstawa wykluczenia oktena w art. 24 ust. 5 pkt 4 ustawy Pzp)

111.3) WYKAZ O SWIADCZE N SKEADANYCH PRZEZ WYKONAWC E W CELU WSTEPNEGO POTWIERDZENIA, ZE
NIE PODLEGA ON WYKLUCZENIU ORAZ SPELNIA WARUNKI UDZIALU W POST EPOWANIU ORAZ SPELNIA
KRYTERIA SELEKCJI
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Oswiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu oraz spetnigu warunkéw udziatu w postepowaniu

Tak

Oswiadczenie o spetnianiu kryteridw selekcji

Nie

[11.4) WYKAZ O SWIADCZE N LUB DOKUMENTOW , SKEADANYCH PRZEZ WYKONAWC E W POSTEPOWANIU NA
WEZWANIE ZAMAWIAJACEGO W CELU POTWIERDZENIA OKOLICZNO  SCI, O KTORYCH MOWA W ART. 25 UST.
1 PKT 3 USTAWY PZP:

Zamawiajcy przed udzieleniem zamodwienia wezwie Wykonavktorego oferta zostata najusj oceniona do zienia w terminie
wyznaczonym przez Zamawigego, nie krétszym ni5 dni, aktualnych na diezlozenia, nastpujacych gwiadcze i dokumentow: 1.
aktualnego odpisu z wdeiwego rejestru lub z centralnej ewidencji i inforjiacdziataindgci gospodarczej, j@li odrbne przepisy
wymagaj wpisu do rejestru lub ewidenciji, w celu potwierdzdmiaku podstaw wykluczenia na podstawie art. 24 ugt 3 PZP; 2.
jezeli wykonawca ma siedzgdub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczyplitej Polskiej, zamiast dokumentu, o ktérym mowa
w ppkt 1. sktada dokument lub dokumenty wystawioneayk w ktorym wykonawca ma siedzilub miejsce zamieszkania,
potwierdzagce odpowiednioze nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upédk;

111.5) WYKAZ O SWIADCZE N LUB DOKUMENTOW SKELADANYCH PRZEZ WYKONAWC E W POSTEPOWANIU NA
WEZWANIE ZAMAWIAJACEGO W CELU POTWIERDZENIA OKOLICZNO  SCI, O KTORYCH MOWA W ART. 25 UST.
1 PKT 1 USTAWY PZP

111.5.1) W ZAKRESIE SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU W POST EPOWANIU:

Zamawiajicy nie wymaga sktadanigwiadcze lub dokumentow, gdynie wymaga od Wykonawcéw wykazywania spetnianiem
warunkéw udziatu w pogpowaniu.

111.5.2) W ZAKRESIE KRYTERIOW SELEKCJI:

111.6) WYKAZ O SWIADCZE N LUB DOKUMENTOW SKtADANYCH PRZEZ WYKONAWC E W POSTEPOWANIU NA
WEZWANIE ZAMAWIAJACEGO W CELU POTWIERDZENIA OKOLICZNO  SCI, O KTORYCH MOWA W ART. 25 UST.
1 PKT 2 USTAWY PZP

W celu potwierdzeniaze przedmiot zamowienia jest zgodny z wymaganiami &@aisjgcego, Wykonawca zobowdany jest zajczy¢ do
oferty: 1. Gwiadczenie o dopuszczeniu oferowanych mebli do oliratywania na terytorium RP — zgodnie z Usgawdnia 20 maja
2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U.2017.211 tdnia 2017.02.03) — zgodnie z gatnikiem nr 4 do formularza oferty; 2. W celu
potwierdzeniaze oferowane meble posiadajszystkie parametry i wdaiwosci okreslone w zagczniku nr 3 do Formularza oferty
Zamawiajcy wymaga zteenia ilustrowanych ulotek, folderéw, instrukcji obgitubadz innych dokumentow, okéanych dalej jako
.materialy informacyjne producenta”, zawiegaych potwierdzenie wymaganych parametrow iSa#&osci oraz z wyranym
zaznaczeniem numeru katalogowego oraz pozycji/zadktdirej ten numer katalogowy dotyczy. Materiaformacyjne winny bg
wystawione przez producenta oferowanegogpraV przypadku, gdy producent oferowanego g@prma siedzib poza granicami RP
materiaty informacyjne winny liyzahczone w ¢zyku obcym wraz z ttumaczeniem rayk polski. UWAGA: W przypadku, gdy
dokumenty wymienione powigj nie kzda zawieraty informacji o ktérych mowa w zakniku nr 3 do formularza oferty, Zamavdey
dopuszcza mdiwos¢ zahczenia do oferty éwiadczenia wystawionego przez Producentdautoryzowanego Przedstawiciela
Producenta spetu zawieragcego wymagane informacje. Na folderach, ulotkac$trikcjach winien znajdowéssie np. znak firmowy
(logo) producenta wzgtinie inna informacjawiadczca o tym.ze w/w materiaty zawierajdane opracowane przez producenta.
Natomiast inne materiaty informacyjne, ktére zostaj)stawione przez producenta na potrzeby prowadzopeggpowania
przetargowego winny ldypodpisane przez producenta i opatrzone p@gfirmowa producenta oraz piegza imienrg osoby
sktadajicej podpis.

[11.7) INNE DOKUMENTY NIE WYMIENIONE W pkt 11.3) - 111.6)

SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) OPIS

IV.1.1) Tryb udzielenia zamoéwienia:Przetarg nieograniczony

IV.1.2) Zamawiajacy zada wniesienia wadium:

Nie

Informacja na temat wadium

IV.1.3) Przewiduje sk udzielenie zaliczek na poczet wykonania zamoéwienia
Nie
Nalezy pod& informacje na temat udzielania zaliczek:

IV.1.4) Wymaga sk ztozenia ofert w postaci katalogéw elektronicznych lub dtgczenia do ofert katalogéw elektronicznych:
Nie

Dopuszcza siztozenie ofert w postaci katalogéw elektronicznych lubadpenia do ofert katalogéw elektronicznych:

Nie
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Informacje dodatkowe:

IV.1.5.) Wymaga sé zlozenia oferty wariantowej:

Nie

Dopuszcza siztozenie oferty wariantowej

Nie

Ztozenie oferty wariantowej dopuszcza silko z jednoczesnym zieniem oferty zasadniczej:
Nie

IV.1.6) Przewidywana liczba wykonawcow, kt6rzy zostaa zaproszeni do udziatu w posfpowaniu
(przetarg ograniczony, negocjacje z ogtoszenientpdikonkurencyjny, partnerstwo innowacyjne)
Liczba wykonawcow

Przewidywana minimalna liczba wykonawcow

Maksymalna liczba wykonawcow

Kryteria selekcji wykonawcow:

IV.1.7) Informacje na temat umowy ramowej lub dynamnicznego systemu zakupow:

Umowa ramowa ¢mdzie zawarta:

Czy przewiduje si ograniczenie liczby uczestnikbw umowy ramowej:

Przewidziana maksymalna liczba uczestnikow umowy reefto

Informacje dodatkowe:

Zamobwienie obejmuje ustanowienie dynamicznego systeakupow:

Adres strony internetowej, na ktorejda zamieszczone dodatkowe informacje doggezdynamicznego systemu zakupow:
Informacje dodatkowe:

W ramach umowy ramowej/dynamicznego systemu zakumpmskcza siztozenie ofert w formie katalogéw elektronicznych:
Przewiduje si pobranie ze zlmnych katalogoéw elektronicznych informacji potrzetimglo sporzdzenia ofert w ramach umowy

ramowej/dynamicznego systemu zakupow:

IV.1.8) Aukcja elektroniczna

Przewidziane jest przeprowadzenie aukcji elektroniznej (przetarg nieograniczony, przetarg ograniczony,agacje z ogtoszeniem)
Nie

Nalezy pod& adres strony internetowej, na ktérej aukgjezie prowadzona:

Nalezy wskaza elementy, ktérych wartcéci beda przedmiotem aukcji elektroniczneyj:
Przewiduje sk ograniczenia co do przedstawionych warti, wynikajace z opisu przedmiotu zamowienia:

Nalezy pod&, ktore informacje zostarudostpnione wykonawcom w trakcie aukcji elektronicznejzojeki bedzie termin ich
udostpnienia:

Informacje dotycgce przebiegu aukcji elektronicznej:

Jaki jest przewidziany spos6b pgmtwania w toku aukcji elektronicznej i jakieda warunki, na jakich wykonawcyegba mogli
licytowa¢ (minimalne wysokéci postpien):

Informacje dotyczce wykorzystywanego sptu elektronicznego, rozwian i specyfikacji technicznych w zakresie poten:
Wymagania dotyczce rejestracji i identyfikacji wykonawcéw w aukcji kleonicznej:

Informacje o liczbie etapow aukcji elektronicznegasie ich trwania:

Czas trwania:

Czy wykonawcy, ktorzy nie zkyli nowych posipien, zostag zakwalifikowani do nagpnego etapu:
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Warunki zamkngcia aukcji elektronicznej:

IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT
IV.2.1) Kryteria oceny ofert:
IV.2.2) Kryteria

Kryteria Znaczeni
Cent 60,0(
Okres gwaranc [20,0(
Termin dostaw |10,0(
Termin ptatnéci|10,0(

IV.2.3) Zastosowanie procedury, o ktérej mowa w art24aa ust. 1 ustawy Pz@przetarg nieograniczony)
Tak

IV.3) Negocjacje z ogtoszeniem, dialog konkurencyjnypartnerstwo innowacyjne

IV.3.1) Informacje na temat negocjacji z ogtoszenia

Minimalne wymagania, ktére muszspetnid@ wszystkie oferty:

Przewidziane jest zastramnie prawa do udzielenia zaméwienia na podstawie wigpnych bez przeprowadzenia negocjacji
Przewidziany jest podziat negocjacji na etapy w ogjtaniczenia liczby ofert:
Nalezy pod& informacje na temat etapdw negocjacji (w tym licetapow):

Informacje dodatkowe

IV.3.2) Informacje na temat dialogu konkurencyjnego
Opis potrzeb i wymagazamawiagcego lub informacja o sposobie uzyskania tego opisu

Informacja o wysokéci nagrdéd dla wykonawcow, ktorzy podczas dialogu kmakcyjnego przedstawili rozgdania stanovgice
podstawg do sktadania ofert, eli zamawiagcy przewiduje nagrody:

Wstepny harmonogram pagiowania:

Podziat dialogu na etapy w celu ograniczenia licdzwigzan:
Nalezy pod& informacje na temat etapéw dialogu:

Informacje dodatkowe:

IV.3.3) Informacje na temat partnerstwa innowacyjnego
Elementy opisu przedmiotu zaméwienia defindg minimalne wymagania, ktorym myszdpowiada wszystkie oferty:

Podziat negocjacji na etapy w celu ograniczenilbloafert podlegajcych negocjacjom poprzez zastosowanie kryteriow ooéery
wskazanych w specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia:

Informacje dodatkowe:

IV.4) Licytacja elektroniczna

Adres strony internetowej, na ktorejdzie prowadzona licytacja elektroniczna:

Adres strony internetowej, na ktorej jest dpsty opis przedmiotu zamodwienia w licytacji elektramej:

Wymagania dotycce rejestracji i identyfikacji wykonawcéw w licytagjiektronicznej, w tym wymagania techniczneadza
informatycznych:

Sposob pogpowania w toku licytacji elektronicznej, w tym oklenie minimalnych wysoki postpien:

Informacje o liczbie etapow licytacji elektroniczn&jzasie ich trwania:

Czas trwania:

Wykonawcy, ktérzy nie zlyli nowych posipien, zostag zakwalifikowani do nagpnego etapu:
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Termin sktadania wnioskéw o dopuszczenie do udzidigyacji elektronicznej:
Data: godzina:

Termin otwarcia licytacji elektronicznej:

Termin i warunki zamkrgkia licytacji elektroniczne;j:

Istotne dla stron postanowienia, ktére zogtaprowadzone do téei zawieranej umowy w sprawie zaméwienia publicznetim a
0golne warunki umowy, albo wzér umowy:

Wymagania dotycce zabezpieczenia naljgego wykonania umowy:

Informacje dodatkowe:

IV.5) ZMIANA UMOWY

Przewiduje sk istotne zmiany postanowié zawartej umowy w stosunku do tréci oferty, na podstawie ktérej dokonano wyboru
wykonawcy: Tak

Nalezy wskazé& zakres, charakter zmian oraz warunki wprowadzeniazmi

1. Zmiana postanowfeniniejszej umowy wymaga formy pisemnej, pod rygor@ewanosici. 2. Zmiana umowy jest dopuszczalna
wytacznie w przypadku: a) ohtenia ceny oraz innych zmian korzystnych, b) zmiastanowié umowy, ktore g nieistotne w
rozumieniu art. 144 ust. 1 lit e) PZP. 3. Zmianyowvy, o ktérych mowa w ust. 2 dokonywangve drodze aneksu do umowy. Zmiana
umowy dokonana z naruszeniem ust. 2 jest nieaa4. Warunkiem dokonania zmiany umowy jest apishie przez stran
zainteresowanwprowadzeniem zmian do umowy z pisemnym wnioskieme@gcym proponowane zmiany wraz z uzasadnieniem
faktycznym i prawnym. Do wniosku winien bgahczony projekt aneksu do umowy.

IV.6) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

IV.6.1) Sposéb udospniania informacji o charakterze poufnym (jezeli dotyczy):
Srodki stuzace ochronie informacji o charakterze poufnym

IV.6.2) Termin skladania ofert lub wnioskéw o dopugczenie do udziatu w posgpowaniu:

Data: 2018-05-07, godzina: 09:30,

Skrécenie terminu sktadania wnioskéw, ze wdgl na pil, potrzely udzielenia zamoéwienia (przetarg nieograniczonyetang
ograniczony, negocjacje z ogtoszeniem):

Nie

Wskazé powody:

Jezyk lub jezyki, w jakich mog by¢ sporadzane oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziafpogtpowaniu

> Oferta oraz wszystkie dokumentyswdadczenia zakczone do oferty mugzdy¢ napisane wezyku polskim.

IV.6.3) Termin zwigzania oferta: do: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminulgkiia ofert)

IV.6.4) Przewiduje si uniewaznienie postpowania o udzielenie zamowienia, w przypadku niepsznania srodkéw pochodzcych
z budzetu Unii Europejskiej oraz niepodlegajcych zwrotowi srodkéw z pomocy udzielonej przez pastwa cztonkowskie
Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), kére miaty by¢ przeznaczone na sfinansowanie ca&lci lub czesci
zamoOwienia: Nie

IV.6.5) Przewiduje sk uniewaznienie postpowania o udzielenie zamowienia, jeeli srodki stuzace sfinansowaniu zamoéwig na
badania naukowe lub prace rozwojowe, ktére zamawiacy zamierzat przeznaczy na sfinansowanie catéci lub czesci
zamowienia, nie zostaty mu przyznanélie

IV.6.6) Informacje dodatkowe:

1. Oferta pod rygorem nievnaosci powinna by ztozona w formie pisemnej. Zalecane jest spdeenie oferty z wykorzystaniem wzoru
oferty oraz wzoréw zatznikéw do oferty. W przypadku gdy Wykonawca néeltie korzystat z wzoréw przygotowanych przez
Zamawiajicego i zawartych w SIWZ, zobogviany jest w zalczniku przygotowanym we wiasnym zakresie bezwdigie zamiécic
wszystkie informacje wymagane przez Zamaggafo. 2. Oferta powinna byodpisana zgodnie z zasadami reprezentacji wskadany
we wigciwym rejestrze lub centralnej ewidencji dziatalciogospodarczej. 3. Do Formularza oferty agldolczy¢ nastpujace
dokumenty i éwiadczenia: a) petnomocnictwo - w przypadkiejeosoba podpisaga ofert dziata na podstawie petnomocnictwa.
Petnomocnictwo zatzone do oferty winno kyztozone w oryginale lub notarialnie pwiadczonej kopii a z téei petnomocnictwa musi
jednoznacznie wynikkauprawnienie do podpisania oferty Bwdadczenie potwierdzage brak podstaw do wykluczenia z ppstwania
zgodnie z wzorem stanoggym zahcznik nr 1 do formularza oferty c) dokumenty akoae w pkt VIII lit. B) ppkt 3 SIWZ, ktére
potwierdzag, ze oferowane meble odpowiadayymaganiom okrdonym przez Zamawiagego w SIWZ d) wypeltniony przez
Wykonawe formularz opis przedmiotu zamoéwienia stargmyizahcznik nr 3 do formularza oferty €) wypetniony pra&ykonawe
formularz cen jednostkowych stangay zahcznik nr 2 do formularza oferty 4. W przypadku tfesktadanej przez Wykonawcéw
ubiegajicych st wspdlnie o udzielenie zaméwienia (konsorcjum) ofaritana spetnid nastpujace wymagania: a) do oferty powinno
by¢ zakczone petnomocnictwo do reprezentowania Wykonawcéw tepowaniu (petnomocnictwo nie takze obejmowa
uprawnienie do zawarcia umowy w pgsbtwaniu). Petnomocnictwo powinno dyahczone w oryginale lub notarialnie fwiadczonej
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kopii i zawiera wyszczegolnienie wszystkich wykonawcéw ubiegggh sé wspdlnie o udzielenie zaméwienia, szczegétowo dite
zamdwienie do ktéregoesodnosi, wskazywapetnomocnika oraz precyzowaakres jego umocowania b) oferta wspdlna winria by
sporadzona zgodnie z SIWZ c) kdy z Wykonawcow sktada oddzielniévdadczenie o nie podleganiu wykluczeniu z gpstvania na
podstawie art. 24 ust. 1 pkt. 12-23 i ust. 5 pkt4 PZP d) wymaganeswiadczenia naley ztozy¢ w sposéb wyranie wskazujcy kto
sktada éwiadczenie tj. czy ewiadczenie skladane jest przez czionka konsorcjunezzprzez petnomocnika w imieniu konsorcjum e)
wspolnicy spotki cywilnej traktowanidula tak jak wykonawcy sktadagy ofert wspdlny. 5. Zamawiajcy dokona badania i oceny ofert
Z zastosowaniem procedury z art. 24 aa) PZP. Zamgnyiajaze odsgpi¢ od stosowania procedury z art. 24 aa) PZP, gdyiajgerstan
faktyczny sprawy uzna stosowanie tej procedury eagibwe.

ZAL ACZNIK | - INFORMACJE DOTYCZACE OFERT CESCIOWYCH

Czes¢ nr: 1 Nazwa: Zadanie nr - £6zko elektryczne z wagi materacem przeciwodignowym-— 8 sztul

1) Krotki opis przedmiotu zamoéwienia(wielkas¢, zakres, rodzaj i ilé¢ dostaw, ustug lub robét budowlanych lub clkeeie
zapotrzebowania i wymagha w przypadku partnerstwa innowacyjnego -okrélenie zapotrzebowania na innowacyjny produkt,
ustuge lub roboty budowlane:Opis mebli stanowicych przedmiot zaméwienia oraz wymagane parametblimawiera zajcznik nr 3
do formularza oferty (opis przedmiotu zaméwienia).

2) Wspolny Stownik Zaméwigi(CPV): 33192130-2,

3) Wartos¢ czesci zamowienia(jezeli zamawiajgcy podaje informacje o wartdgci zamdéwienia):
Wartcs¢ bez VAT:
Waluta:

4) Czas trwania lub termin wykonania:
okres w miegjcach: 6
okres w dniach:

data rozpocgia:

data zakaczenia:

5) Kryteria oceny ofert:
Kryterium Znaczeni
Cenc 60,0(
Okres gwaranc [20,0(
Termin dostaw |10,0(
Termin ptatnéci|10,0(

6) INFORMACJE DODATKOWE:

Cze$é nr: 2 Nazwa: Zadanie nr — £ 6zko elektryczie z materacem przeciwodigmowym-— 3 sztuk

1) Krotki opis przedmiotu zamoéwienia(wielkas¢, zakres, rodzaj i ilé¢ dostaw, ustug lub robét budowlanych lub ckeeie
zapotrzebowania i wymagpa w przypadku partnerstwa innowacyjnego -okrélenie zapotrzebowania na innowacyjny produkt,
ustuge lub roboty budowlane:Opis mebli stanowicych przedmiot zaméwienia oraz wymagane parametblimawiera zajcznik nr 3
do formularza oferty (opis przedmiotu zamowienia).

2) Wspoélny Stownik Zamowiai(CPV): 33192130-2,

3) Wartosé czesci zambwienia(jezeli zamawiajgcy podaje informacje o wartagci zamdwienia):
Wartcs¢ bez VAT:
Waluta:

4) Czas trwania lub termin wykonania:
okres w miegjcach: 6
okres w dniach:

data rozpoogia:

data zakaczenia:

5) Kryteria oceny ofert:
Kryterium Znaczeni
Cenz 60,0(

Okres gwaranc [20,0(
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Termin dostaw |10,0(
Termin ptatnéci|10,0(

6) INFORMACJE DODATKOWE:

Cze$é nr: 3 Nazwa: Zadanie nr - Szafka przytékowa— 10 sztul

1) Krotki opis przedmiotu zamoéwienia(wielkas¢, zakres, rodzaj i il¢ dostaw, ustug lub robét budowlanych lub clkeeie
zapotrzebowania i wymagpa w przypadku partnerstwa innowacyjnego -okrélenie zapotrzebowania na innowacyjny produkt,
ustuge lub roboty budowlane:Opis mebli stanowicych przedmiot zaméwienia oraz wymagane parametblimmawiera zajcznik nr 3
do formularza oferty (opis przedmiotu zaméwienia).

2) Wspolny Stownik Zamowiai(CPV): 39143123-4,

3) Wartos¢ czesci zamowienia(jezeli zamawiajgcy podaje informacje o wartdgci zaméwienia):
Wartcs¢ bez VAT:
Waluta:

4) Czas trwania lub termin wykonania:
okres w miegjcach: 6
okres w dniach:

data rozpoogia:

data zakaczenia:

5) Kryteria oceny ofert:
Kryterium Znaczeni
Cens 60,0(
Okres gwaranc [20,0(
Termin dostaw |10,0(

Termin ptatnéci|10,0C

6) INFORMACJE DODATKOWE:

Cze8¢ 4 Nagwa: £2danie nr—Wozek funkeyjny: 4.1. Wozek reanimacyjny z wypgessiem- 4 sztuki; 4.2. Wozek zabiegowy
nr: "wyposaeniem — 1 sztuka

1) Krétki opis przedmiotu zamoéwienia(wielkas¢, zakres, rodzaj i ilé¢ dostaw, ustug lub robét budowlanych lub ckeeie
zapotrzebowania i wymagha w przypadku partnerstwa innowacyjnego -okrélenie zapotrzebowania na innowacyjny produkt,
ustuge lub roboty budowlane:Opis mebli stanowiicych przedmiot zaméwienia oraz wymagane paramethlimawiera zajcznik nr 3
do formularza oferty (opis przedmiotu zamowienia).

2) Wspolny Stownik Zamoéwiagi(CPV): 33192150-8,

3) Wartosé czesci zambwienia(jezeli zamawiajacy podaje informacje o wartagci zamdwienia):
Wartcs¢ bez VAT:
Waluta:

4) Czas trwania lub termin wykonania:
okres w miesgjcach: 6
okres w dniach:

data rozpocgia:

data zakaczenia:

5) Kryteria oceny ofert:
Kryterium Znaczeni
Cens 60,0(
Okres gwaranc [20,0(
Termin dostaw |10,0(
Termin ptatnéci|10,0(
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6) INFORMACJE DODATKOWE:

Czes$¢ nr: 5 Nazwa: Zadanie nr = Wdzek do przewzenia pacjentéw w pozycji acej— 3 sztuk

1) Krotki opis przedmiotu zamoéwienia(wielkas¢, zakres, rodzaj i ilé¢ dostaw, ustug lub robét budowlanych lub ckeeie
zapotrzebowania i wymagha w przypadku partnerstwa innowacyjnego -okrélenie zapotrzebowania na innowacyjny produkt,
ustuge lub roboty budowlane:Opis mebli stanowiicych przedmiot zaméwienia oraz wymagane paramethlimawiera zajcznik nr 3
do formularza oferty (opis przedmiotu zamowienia).

2) Wspolny Stownik Zaméwiai(CPV): 33192150-8,

3) Wartosé czesci zamowienia(jezeli zamawiajacy podaje informacje o wartagci zamdéwienia):
Wartcs¢ bez VAT:
Waluta:

4) Czas trwania lub termin wykonania:
okres w miesgjcach: 6
okres w dniach:

data rozpocgia:

data zakaczenia:

5) Kryteria oceny ofert:
Kryterium Znaczeni
Cenc 60,0(
Okres gwaranc [20,0(
Termin dostaw |10,0(
Termin ptatnéci|10,0(

6) INFORMACJE DODATKOWE:

Czes$¢ nr: 6 Nazwa: Zadanie nr ¢ Wdzek kpielowy eléktryczny— 1 sztuki

1) Krotki opis przedmiotu zamoéwienia (wielkas¢, zakres, rodzaj i ilé¢ dostaw, ustug lub robét budowlanych lub clkeeie
zapotrzebowania i wymagha w przypadku partnerstwa innowacyjnego -okrélenie zapotrzebowania na innowacyjny produkt,
ustuge lub roboty budowlane:Opis mebli stanowicych przedmiot zaméwienia oraz wymagane parametblimmawiera zajcznik nr 3
do formularza oferty (opis przedmiotu zaméwienia).

2) Wspolny Stownik Zaméwiagi(CPV): 33192150-8,

3) Wartos¢ czesci zamowienia(jezeli zamawiajgcy podaje informacje o wartdgci zamdéwienia):
Wartcs¢ bez VAT:
Waluta:

4) Czas trwania lub termin wykonania:
okres w miegjcach: 6
okres w dniach:

data rozpocgia:

data zakaczenia:

5) Kryteria oceny ofert:
Kryterium Znaczeni
Cenz 60,0(
Okres gwaranc [20,0(
Termin dostaw |10,0(

Termin ptatnéci|10,0(

6) INFORMACJE DODATKOWE:
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Czes¢ nr: 7 Nazwa: Zadanie nr ~ Taboret obrotowy z regulacjvysokaci — 17 sztul

1) Krotki opis przedmiotu zamoéwienia (wielkas¢, zakres, rodzaj i ilé¢ dostaw, ustug lub robét budowlanych lub clkeeie
zapotrzebowania i wymagpa w przypadku partnerstwa innowacyjnego -okrélenie zapotrzebowania na innowacyjny produkt,
ustuge lub roboty budowlane:Opis mebli stanowicych przedmiot zaméwienia oraz wymagane parametblimmawiera zajcznik nr 3
do formularza oferty (opis przedmiotu zaméwienia).

2) Wspoélny Stownik Zamowiai(CPV): 39113200-9,

3) Wartos¢é czesci zamowienia(jezeli zamawiajgcy podaje informacje o wartdgci zaméwienia):
Wartcs¢ bez VAT:
Waluta:

4) Czas trwania lub termin wykonania:
okres w miegjcach: 6
okres w dniach:

data rozpoogia:

data zakaczenia:

5) Kryteria oceny ofert:
Kryterium Znaczeni
Cens 60,0(
Okres gwaranc [20,0(
Termin dostaw |10,0(

Termin ptatnéci|10,0(

6) INFORMACJE DODATKOWE:

Cze$é nr: 8 Nazwa: Zadanie nr & Wozek transportow-kapielowy — 1 sztuki

1) Krotki opis przedmiotu zamoéwienia(wielkas¢, zakres, rodzaj i ilé¢ dostaw, ustug lub robét budowlanych lub ckeeie
zapotrzebowania i wymagpa w przypadku partnerstwa innowacyjnego -okrélenie zapotrzebowania na innowacyjny produkt,
ustuge lub roboty budowlane:Opis mebli stanowgicych przedmiot zaméwienia oraz wymagane paramethlimawiera zajcznik nr 3
do formularza oferty (opis przedmiotu zamowienia).

2) Wspoélny Stownik Zamowiai(CPV): 33192150-8,

3) Wartosé czesci zamowienia(jezeli zamawiajacy podaje informacje o wartagci zamdwienia):
Wartcs¢ bez VAT:
Waluta:

4) Czas trwania lub termin wykonania:
okres w miesgjcach: 6

okres w dniach:

data rozpoogia:

data zakaczenia:

5) Kryteria oceny ofert:

Kryterium Znaczeni

Cent 60,0(
Okres gwaranc [20,0(
Termin dostaw [10,0(
Termin ptatnéci|10,0(

6) INFORMACJE DODATKOWE:

Czes¢ nr: 9 Nazwa: Zadanie nr & Wdzek resuscytacyjr— 1 situke

1) Krotki opis przedmiotu zamoéwienia(wielkas¢, zakres, rodzaj i ilé¢ dostaw, ustug lub robét budowlanych lub clkeeie
zapotrzebowania i wymagha w przypadku partnerstwa innowacyjnego -okrélenie zapotrzebowania na innowacyjny produkt,
ustuge lub roboty budowlane:Opis mebli stanowgicych przedmiot zamdwienia oraz wymagane paramethlimawiera zajcznik nr 3
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do formularza oferty (opis przedmiotu zaméwienia).
2) Wspoélny Stownik Zamowiai(CPV): 33192150-8,

3) Wartosé czesci zamowienia(jezeli zamawiajgcy podaje informacje o wartdgci zamdéwienia):
Wartcs¢ bez VAT:
Waluta:

4) Czas trwania lub termin wykonania:
okres w miegjcach: 6
okres w dniach:

data rozpoogia:

data zakaczenia:

5) Kryteria oceny ofert:
Kryterium Znaczeni
Cens 60,0(
Okres gwaranc [20,0(
Termin dostaw |10,0(
Termin ptatnéci|10,0(

6) INFORMACJE DODATKOWE:

Czes¢ nr: 10 Nazwa: Zadanie nr 1+ Materac szpitalny zmienndgiieniowy— 6 sztul

1) Krotki opis przedmiotu zamoéwienia(wielkas¢, zakres, rodzaj i ilé¢ dostaw, ustug lub robét budowlanych lub ckeeie
zapotrzebowania i wymagha w przypadku partnerstwa innowacyjnego -okrélenie zapotrzebowania na innowacyjny produkt,
ustuge lub roboty budowlane:Opis mebli stanowgicych przedmiot zaméwienia oraz wymagane paramethlimawiera zajcznik nr 3
do formularza oferty (opis przedmiotu zamowienia).

2) Wspolny Stownik Zaméwiai(CPV): 39143112-4,

3) Wartosé czesci zamowienia(jezeli zamawiajgcy podaje informacje o wartagci zamdwienia):
Wartcs¢ bez VAT:
Waluta:

4) Czas trwania lub termin wykonania:
okres w miesgjcach: 6
okres w dniach:

data rozpocgxia:

data zakaczenia:

5) Kryteria oceny ofert:
Kryterium Znaczeni
Cens 60,0(
Okres gwaranc [20,0(
Termin dostaw |10,0(
Termin ptatnéci|10,0(

6) INFORMACJE DODATKOWE:

Z powazaniem
DYREKTOR SPSK-2
PODPIS W ORYGINALE

Sporadzita: Eliza Koladyiska - Nowacka
Tel. 91 466 10 86
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