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Ogtoszenie o zaméwieniu

Dostawy

Podstawa prawna:
Dyrektywa 2014/24/UE
Sekcja I: Instytucja zamawiajaca

1.1)

1.3)

1.4)

1.5)

Nazwa i adresy

Oficjalna nazwa: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej MSWIA w Koszalinie
Krajowy numer identyfikacyjny: M-2373-07/2021
Adres pocztowy: 75-720 Koszalin, ul. Szpitalna 2
Miejscowosé: Koszalin

Kod NUTS: PL426 Koszalinski

Kod pocztowy: 75-720

Panstwo: Polska

Osoba do kontaktow: Aleksandra Mesjasz

E-mail: zamowienia.publiczne @poliklinika.koszalin.pl
Tel.: +48 943471670

Faks: +48 943411697

Adresy internetowe:

Gloéwny adres: www.poliklinika.koszalin.pl

Adres profilu nabywcy: www.poliklinika.koszalin.pl

Komunikacja

Nieograniczony, petny i bezposredni dostep do dokumentéw zaméwienia mozna uzyskaé bezptatnie pod
adresem: www.poliklinika.koszalin.pl

Wiecej informacji mozna uzyska¢ pod adresem podanym powyzej

Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu nalezy przesyta¢ na adres podany powyzej
Rodzaj instytucji zamawiajacej

Inny rodzaj: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j

Gtéwny przedmiot dziatalnosci

Zdrowie

Sekcja ll: Przedmiot

I1.1)
11.1.1)

11.1.2)

11.1.3)

I1.1.4)

Wielko$¢ lub zakres zamoéwienia

Nazwa:

Zakup i dostawa mammografu cyfrowego dla SP ZOZ MSWiA w Koszalinie w ramach Narodowej Strategii
Onkologicznej pn. Zakup aparatury diag. dla wczesnego wykrywania nowotworéw-mammografy na lata
2021-2022

Numer referencyjny: M-2373-07/2021

Gtéwny kod CPV

33111650 Urzadzenia do mammografii

Rodzaj zamdéwienia

Dostawy

Krétki opis:

Zakup i dostawa mammografu cyfrowego dla SP ZOZ MSWIA w Koszalinie
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I1.1.5) Szacunkowa catkowita wartos¢
Wartos¢ bez VAT: 140 538.26 EUR

I1.1.6) Informacje o cze$ciach
To zamOwienie podzielone jest na czesci: nie
11.2) Opis
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33190000 Rézne urzadzenia i produkty medyczne

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL Polska
Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
SP Z0Z MSWiA w Koszalinie
[1.2.4)  Opis zamoéwienia:
Zakup i dostawa mammografu cyfrowego dla SP ZOZ MSWIA w Koszalinie
11.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: Kryteria pozacenowe / Waga: 20
Cena - Waga: 80
11.2.6) Szacunkowa warto$¢é
Wartos¢ bez VAT: 140 538.26 EUR

11.2.7)  Okres obowigzywania zamdéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Poczatek: 30/07/2021
Koniec: 27/08/2021
Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie
[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
11.2.14) Informacje dodatkowe

Sekcja lll: Informacje o charakterze prawnym, ekonomicznym, finansowym i technicznym
I.1) Warunki udziatu

l11.1.1) Zdolno$é do prowadzenia dziatalnosci zawodowej, w tym wymogi zwigzane z wpisem do rejestru

zawodowego lub handlowego
Wykaz i krotki opis warunkow:
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.1.2)

111.1.3)

1. O udzielenie zamdwienia mogg ubiegac sie Wykonawcy, ktérzy nie podlegajg wykluczeniu na zasadach
okreslonych w Rozdziale IX SWZ, oraz spetniajg okreslone przez Zamawiajacego warunki udziatu w
postepowaniu.

2. O udzielenie zamowienia moga ubiegac¢ sie Wykonawcy, ktérzy spetniajg warunki dotyczace:

1) zdolnos$ci do wystepowania w obrocie gospodarczym:

Zamawiajgcy nie stawia warunku w powyzszym zakresie.

2) uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalnosci gospodarczej lub zawodowej, o ile wynika to z odrebnych
przepisow:

Zamawiajgcy nie stawia warunku w powyzszym zakresie.

3) sytuacji ekonomicznej lub finansowej:

Wykonaweca spetni ten warunek jezeli wykaze, ze posiada ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej w
zakresie prowadzonej dziatalnosci na kwote minimum 500 000,00 zt. Okres ubezpieczenia musi obejmowac
minimum okres zwigzania oferta przez Wykonawce. Wykonawca, z ktérym Zamawiajgcy zawrze umowe bedzie
zobowigzany do kontynuacji ubezpieczenia na w/w sume gwarancyjng przez okres trwania umowy.

4) zdolnosci technicznej lub zawodowej:

Wykonaweca spetni ten warunek, jezeli wykaze, ze w ciggu ostatnich 3 lat przed uptywem terminu skfadania
ofert lub w okresie dziatalnosci — jezeli jest krétszy niz 3 lata zrealizowat nalezycie, minimum trzy zamowienia
polegajace na dostawie mammografu o warto$ci co najmniej 500 000,00 z} brutto — zgodnie z Zatgcznikiem nr 6
do SwWz

| potwierdzi ten fakt dowodem tj. referencja badz innym dokumentem, (dokument powinien okresla¢ warto$¢

i przedmiot dostaw, podmiot wystawiajgcy dokument) lub oswiadczeniem Wykonawcy jezeli z uzasadnionych
przyczyn o obiektywnym charakterze Wykonawca nie jest w stanie uzyskaé tych dokumentow.

3. Zamawiajacy, w stosunku do Wykonawcéw wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zaméwienia, w
odniesieniu do warunku dotyczgcego zdolnosci technicznej lub zawodowej — dopuszcza tgczne spetnianie
warunku przez Wykonawcow.

4. Zamawiajacy moze na kazdym etapie postepowania, uznac¢, ze Wykonawca nie posiada wymaganych
zdolnosci, jezeli posiadanie przez Wykonawce sprzecznych intereséw,

w szczegoblnosci zaangazowanie zasobow technicznych lub zawodowych Wykonawcy w inne przedsiewziecia
gospodarcze Wykonawcy moze mie¢ negatywny wptyw na realizacje zaméwienia.

Sytuacja ekonomiczna i finansowa

Wykaz i krotki opis kryteriow kwalifikacji:

Wykonaweca spetni ten warunek jezeli wykaze, ze posiada ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej w
zakresie prowadzonej dziatalnosci na kwote minimum 500 000,00 zt. Okres ubezpieczenia musi obejmowacd
minimum okres zwigzania ofertg przez Wykonawce. Wykonawca, z ktbrym Zamawiajgcy zawrze umowe bedzie
zobowigzany do kontynuacji ubezpieczenia na w/w sume gwarancyjng przez okres trwania umowy

Minimalny poziom ewentualnie wymaganych standardéw:

Wykonaweca spetni ten warunek jezeli wykaze, ze posiada ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej w
zakresie prowadzonej dziatalnosci na kwote minimum 500 000,00 zt. Okres ubezpieczenia musi obejmowaé
minimum okres zwigzania oferta przez Wykonawce. Wykonawca, z ktérym Zamawiajgcy zawrze umowe bedzie
zobowigzany do kontynuacji ubezpieczenia na w/w sume gwarancyjng przez okres trwania umowy

Zdolnosé¢ techniczna i kwalifikacje zawodowe

Wykaz i krétki opis kryteriow kwalifikaciji:

Wykonaweca spetni ten warunek, jezeli wykaze, ze w ciggu ostatnich 3 lat przed uptywem terminu skfadania
ofert lub w okresie dziatalnosci — jezeli jest krétszy niz 3 lata zrealizowat nalezycie, minimum trzy zamowienia
polegajgce na dostawie mammografu o wartosci co najmniej 500 000,00 zt brutto oraz potwierdzi ten

fakt dowodem tj. referencjg badz innym dokumentem, (dokument powinien okresla¢ wartosc¢ i przedmiot
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dostaw, podmiot wystawiajacy dokument) lub oswiadczeniem Wykonawcy jezeli z uzasadnionych przyczyn o
obiektywnym charakterze Wykonawca nie jest w stanie uzyskac tych dokumentéw.

Sekcja IV: Procedura

IV.1)
IV.1.1)

IV.1.3)
IV.1.8)

IV.2)

IV.2.2)
IV.2.3)
IV.2.4)

IV.2.6)

IV.2.7)

Opis

Rodzaj procedury

Procedura otwarta

Procedura przyspieszona

Uzasadnienie:

Z uwagi na brak mozliwosci naprawy wywotywarki mammograficznej (nr ewidencyjny 353/8) — brak czesci
na rynku, stanowigcej czes¢ aparatury mammograficznej wstrzymano wykonywanie Swiadczen zdrowotnych
w Pracowni mammograficznej. Brak naprawy uniemozliwia wykonanie testow specjalistycznych aparatu
przez fizykéw radiologicznych. W celu zabezpieczenia ciggtosci udzielania Swiadczen zdrowotnych
zakontraktowanych z NFZ, SP ZOZ MSWiA w Koszalinie musi dokonac¢ pilnego zakupu nowego cyfrowego
aparatu mammograficznego spetiajgcego okreslone warunki zgodnie z aktualnymi przepisami. Dodatkowo
w celu terminowej realizacji dotacji Ministerstwa w ramach Narodowej Strategii Onkologicznej pn. "Zakup
aparatury diagnostycznej dla wczesnego wykrywania nowotworéw - mammografy na lata 2021-2022"
postepowanie przetargowe na zakup mammografu bedzie dokonany w procedurze przy$pieszonej.

Informacje na temat umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw

Informacje na temat Porozumienia w sprawie zamoéwien rzadowych (GPA)

Zamowienie jest objete Porozumieniem w sprawie zamoéwien rzgdowych: tak

Informacje administracyjne

Termin skitadania ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu

Data: 30/07/2021

Czas lokalny: 10:00

Szacunkowa data wystania zaproszen do sktadania ofert lub do udziatu wybranym kandydatom
Jezyki, w ktérych mozna sporzadza¢ oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu:

Polski

Minimalny okres, w ktérym oferent bedzie zwigzany oferta
Oferta musi zachowac¢ waznos¢ do: 30/09/2021

Warunki otwarcia ofert
Data: 30/07/2021
Czas lokalny: 10:30

Sekcja VI: Informacje uzupetniajace

VI.1)

VI.2)

VI.3)
V1.4)
VI.4.1)

Informacje o powtarzajacym sie charakterze zaméwienia
Jest to zamdwienie o charakterze powtarzajacym sie: nie

Informacje na temat proceséw elektronicznych
Stosowane bedg zlecenia elektroniczne
Akceptowane bedg faktury elektroniczne
Stosowane bedg ptatnosci elektroniczne

Informacje dodatkowe:
Procedury odwotawcze

Organ odpowiedzialny za procedury odwotawcze
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V1.4.2)

V1.4.4)

VI.5)

Oficjalna nazwa: Krajowa Izba Odwotawcza
Adres pocztowy: ul. Postepu 17a
Miejscowos¢: Warszawa

Kod pocztowy: 02-676

Panstwo: Polska

E-mail: odwolania@uzp.gov.pl

Tel.: +48 224587801

Faks: +48 224587700

Adres internetowy: www.uzp.gov.pl

Organ odpowiedzialny za procedury mediacyjne
Oficjalna nazwa: Krajowa Izba Odwotawcza

Adres pocztowy: ul. Postepu 17a

Miejscowos¢: Warszawa

Kod pocztowy: 02-676

Panstwo: Polska

E-mail: odwolania@uzp.gov.pl

Tel.: +48 224587801

Faks: +48 224587700

Adres internetowy: www.uzp.gov.pl

Zrédto, gdzie mozna uzyskaé informacje na temat sktadania odwotan

Oficjalna nazwa: Krajowa Izba Odwotawcza
Adres pocztowy: ul. Postepu 17a
Miejscowos¢: Warszawa

Kod pocztowy: 02-676

Panstwo: Polska

E-mail: odwolania@uzp.gov.pl

Tel.: +48 224587801

Faks: +48 224587700

Adres internetowy: www.uzp.gov.pl

Data wystania niniejszego ogtoszenia:
09/07/2021
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