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Ogtoszenie o zaméwieniu

Dostawy

Dyrektywa 2014/24/UE
Sekcja I: Instytucja zamawiajaca

1.1)

1.2)
1.3)

1.4)

1.5)

Nazwa i adresy

Samodzielny Publiczny ZOZ Wojew6dzki Szpital Zespolony im. Jedrzeja Sniadeckiego w Bialymstoku
ul. M. Sktodowskiej-Curie 26
Biatystok

15-950

Polska

Osoba do kontaktow: Renata Rurarz
Tel.: +48 857488531

E-mail: zamowienia.wsz@gmail.com
Faks: +48 857488593

Kod NUTS: PL343

Adresy internetowe:

Gléwny adres: www.sniadecja.pl

Wspdlne zamoéwienie

Komunikacja

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

Wiecej informacji mozna uzyska¢ pod adresem podanym powyzej

Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu nalezy przesyta¢ na nastepujacy adres:
Samodzielny Publiczny ZOZ Wojew6dzki Szpital Zespolony im. Jedrzeja Sniadeckiego w Biatymstoku
ul. Marii Sktodowskiej-Curie 26

Biatystok

15-950

Polska

Osoba do kontaktéw: Renata Rurarz

Tel.: +48 857488531

E-mail: zamowienia.wsz@gmail.com

Faks: +48 857488593

Kod NUTS: PL343

Adresy internetowe:

Gloéwny adres: www.sniadecja.pl

Rodzaj instytucji zamawiajacej

Inny rodzaj: Zaktad Opieki Zdrowotnej

Gtéwny przedmiot dziatalno$ci

Zdrowie

Sekcja ll: Przedmiot

I1.1)
11.1.1)

Wielko$é lub zakres zamoéwienia

Nazwa:


mailto:zamowienia.wsz@gmail.com
www.sniadecja.pl
www.sniadecja.pl
mailto:zamowienia.wsz@gmail.com
www.sniadecja.pl
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11.1.2)

11.1.3)

I1.1.4)

11.1.5)
11.1.6)

11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

Zakup aparatury medycznej do Oddziatu Neonatologii z Patologig i Intensywnag Terapig
Numer referencyjny: DA-ZP-252-15/17

Gioéwny kod CPV
33100000

Rodzaj zaméwienia

Dostawy

Krétki opis:

Przedmiotem zamoéwienia jest zakup aparatury medycznej na potrzeby Oddziatu Neonatologii z Patologig i
Intensywna Terapia SP ZOZ Wojewd6dzkiego Szpitala Zespolonego im. J. Sniadeckiego w Biatymstoku, ul. M.
Skiodowskiej-Curie 26, wraz z transportem, roztadunkiem, wniesieniem, zainstalowaniem i uruchomieniem oraz
Z nieodptatnym przeszkoleniem personelu Zamawiajgcego. Szczegétowy opis przedmiotu zamdwienia zawiera
Zalgcznik nr 1 do siwz (1.1-1.10) oraz Zatacznik nr 5.

Pakiety:

nr 1: stanowisko resuscytacji noworodka

nr 2: respiratory uniwersalne z funkcjg wentylacji nieinwazyjnej i mozliwoscig wentylacji noworodka z niskg
waga urodzeniowg

nr 3: pompy strzykawkowe, pompy objetosciowe oraz stacja dokujgca

nr 4: tézeczka noworodkowe z regulacjg wysokosci

nr 5: stanowiska do pielegnacji noworodka

nr 6: inkubatory do opieki intensywnej

nr 7: inkubatory zamkniete do intensywnej terapii

nr 8: monitory funkcji zyciowych z kapnografig

nr 9: aparat ultrasonograficzny

nr 10: mierniki bilirubiny

Szacunkowa catkowita wartos¢

Informacje o czes$ciach

To zamOwienie podzielone jest na czesci: tak

Oferty mozna sktada¢ w odniesieniu do wszystkich czesci
Opis

Nazwa:

Pakiet nr 1

Czesénr: 1

Dodatkowy kod lub kody CPV

33171000

33152000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL343

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Oddziat Neonatologii z Patologia i Intensywng Terapig SP ZOZ Wojewoddzki Szpital Zespolony im. J.
Sniadeckiego w Biatymstoku, ul. M. Sktodowskiej-Curie 26

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zamoéwienia jest zakup aparatury medycznej na potrzeby Oddziatu Neonatologii z Patologia
i Intensywng Terapig Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Wojewddzkiego Szpitala
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11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)

11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

Zespolonego im. Jedrzeja Sniadeckiego w Bialymstoku, ul. M. Sklodowskiej-Curie 26: Pakiet nr 1: Zaméwienie
obejmuje dostawe stanowiska resuscytaciji noworodka, zwanego dalej ,Sprzetem” wraz z transportem,
roztadunkiem, wniesieniem, zainstalowaniem i uruchomieniem oraz z nieodptatnym przeszkoleniem personelu
Zamawiajacego. Szczegobtowy opis przedmiotu zamdwienia zawiera Zatgcznik nr 1.1 - Formularz Szczegdtowy
Oferty oraz Zatgcznik nr 5 - Projekt umowy.

Kryteria udzielenia zamdéwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakos$ci - Nazwa: Okres gwarancji / Waga: 30

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin realizacji zamowienia / Waga: 10
Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$¢

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 45

Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: tak

Numer identyfikacyjny projektu: Projekt ,Poprawa opieki zdrowotnej nad dzieémi w regionie przygranicznym
Litwy i Polski” w ramach Programu Interreg V-A Lithuania-Poland (nr projektu: LT-PL-1R-042)

Informacje dodatkowe

Zamawiajgcy na podstawie art. 93 ust. 1 a) moze uniewazni¢ postepowanie o udzielenie zamowienia, jezeli
srodki pochodzace z budzetu Unii Europejskiej oraz niepodlegajacej zwrotowi srodki z pomocy udzielonej przez
panstwa cztonkowskie Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), ktére Zamawiajgcy zamierzat
przeznaczy¢ na sfinansowanie catosci lub czesci zamowienia, nie zostaty mu przyznane.

Opis

Nazwa:

Pakiet nr 2

Czesénr: 2

Dodatkowy kod lub kody CPV

33157400

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL343

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Oddziat Neonatologii z Patologia i Intensywng Terapig SP ZOZ Wojewddzki Szpital Zespolony im. J.
Sniadeckiego w Biatymstoku, ul. M. Sktodowskiej-Curie 26

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest zakup aparatury medycznej na potrzeby Oddzialu Neonatologii z Patologig

i Intensywna Terapig Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego im. Jedrzeja Sniadeckiego w Biatymstoku, ul. M. Sktodowskiej-Curie 26: Pakiet nr 2: Zaméwienie
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11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)

11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

obejmuje dostawe respiratorow uniwersalnych z funkcjg wentylacji nieinwazyjnej i mozliwoscig wentylacji
noworodka z niskg wagag urodzeniowa, zwanych dalej ,Sprzetem” wraz z transportem, roztadunkiem,
whniesieniem, zainstalowaniem i uruchomieniem oraz z nieodptatnym przeszkoleniem personelu
Zamawiajacego. Szczegdbtowy opis przedmiotu zamdwienia zawiera Zatgcznik nr 1.2 - Formularz Szczegdtowy
Oferty oraz Zatgcznik nr 5 - Projekt umowy.

Kryteria udzielenia zamdéwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakos$ci - Nazwa: Okres gwarancji / Waga: 30

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin realizacji zamowienia / Waga: 10
Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$¢

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 45

Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: tak

Numer identyfikacyjny projektu: Projekt ,Poprawa opieki zdrowotnej nad dzieémi w regionie przygranicznym
Litwy i Polski” w ramach Programu Interreg V-A Lithuania-Poland (nr projektu: LT-PL-1R-042)

Informacje dodatkowe

Zamawiajgcy na podstawie art. 93 ust. 1 a) moze uniewazni¢ postepowanie o udzielenie zamowienia, jezeli
srodki pochodzace z budzetu Unii Europejskiej oraz niepodlegajacej zwrotowi srodki z pomocy udzielonej przez
panstwa cztonkowskie Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), ktére Zamawiajgcy zamierzat
przeznaczy¢ na sfinansowanie catosci lub czesci zamowienia, nie zostaty mu przyznane.

Opis

Nazwa:

Pakiet nr 3

Czesénr: 3

Dodatkowy kod lub kody CPV

33194100

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL343

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Oddziat Neonatologii z Patologia i Intensywng Terapig SP ZOZ Wojewddzki Szpital Zespolony im. J.
Sniadeckiego w Biatymstoku, ul. M. Sktodowskiej-Curie 26

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest zakup aparatury medycznej na potrzeby Oddzialu Neonatologii z Patologig

i Intensywna Terapig Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego im. Jedrzeja Sniadeckiego w Biatymstoku, ul. M. Sktodowskiej-Curie 26: Pakiet nr 3: Zaméwienie
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11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)

11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

obejmuje dostawe pomp strzykawkowych, pomp objetosciowych oraz stacji dokujgcej, zwanych dalej
~Sprzetem” wraz z transportem, roztadunkiem, wniesieniem, zainstalowaniem i uruchomieniem oraz z
nieodptatnym przeszkoleniem personelu Zamawiajgcego. Szczegétowy opis przedmiotu zamowienia zawiera
Zalgcznik nr 1.3 - Formularz Szczeg6towy Oferty oraz Zatgcznik nr 5 - Projekt umowy.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Okres gwarancji / Waga: 30

Kryterium jakos$ci - Nazwa: Termin realizacji zaméwienia / Waga: 10
Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$é

Okres obowiazywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 45

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkoéw Unii Europejskiej: tak

Numer identyfikacyjny projektu: Projekt ,Poprawa opieki zdrowotnej nad dzieémi w regionie przygranicznym
Litwy i Polski” w ramach Programu Interreg V-A Lithuania-Poland (nr projektu: LT-PL-1R-042)

Informacje dodatkowe

Zamawiajacy na podstawie art. 93 ust. 1 a) moze uniewazni¢ postepowanie o udzielenie zamowienia, jezeli
srodki pochodzace z budzetu Unii Europejskiej oraz niepodlegajacej zwrotowi srodki z pomocy udzielonej przez
panstwa cztonkowskie Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), ktére Zamawiajacy zamierzat
przeznaczy¢ na sfinansowanie catosci lub czesci zamdwienia, nie zostaty mu przyznane.

Opis

Nazwa:

Pakiet nr 4

Czescénr: 4

Dodatkowy kod lub kody CPV

33192000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL343

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Oddziat Neonatologii z Patologia i Intensywng Terapig SP ZOZ Wojewddzki Szpital Zespolony im. J.
Sniadeckiego w Biatymstoku, ul. M. Sktodowskiej-Curie 26

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest zakup aparatury medycznej na potrzeby Oddziatu Neonatologii z Patologig

i Intensywnga Terapig Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego im. Jedrzeja Sniadeckiego w Bialymstoku, ul. M. Sklodowskiej-Curie 26: Pakiet nr 4:
Zamowienie obejmuje dostawe t6zeczek noworodkowych z regulacjg wysokosci, zwanych dalej ,Sprzetem”
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11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)

11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

wraz z transportem, roztadunkiem, wniesieniem, zainstalowaniem i uruchomieniem oraz z nieodptatnym
przeszkoleniem personelu Zamawiajacego. Szczegétowy opis przedmiotu zamowienia zawiera Zatgcznik nr 1.4
- Formularz Szczegétowy Oferty oraz Zatgcznik nr 5 - Projekt umowy.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Okres gwarancji / Waga: 30

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin realizacji zamoéwienia / Waga: 10
Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$¢é

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 45

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach
Opcje: nie
Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkow Unii Europejskiej: tak

Numer identyfikacyjny projektu: Projekt ,Poprawa opieki zdrowotnej nad dzieémi w regionie przygranicznym
Litwy i Polski” w ramach Programu Interreg V-A Lithuania-Poland (nr projektu: LT-PL-1R-042)

Informacje dodatkowe

Zamawiajgcy na podstawie art. 93 ust. 1 a) moze uniewazni¢ postepowanie o udzielenie zamowienia, jezeli
srodki pochodzace z budzetu Unii Europejskiej oraz niepodlegajacej zwrotowi srodki z pomocy udzielonej przez
panstwa cztonkowskie Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), ktére Zamawiajgcy zamierzat
przeznaczy¢ na sfinansowanie catosci lub czesci zamowienia, nie zostaty mu przyznane.

Opis

Nazwa:

Pakiet nr 5

Czes¢nr: 5

Dodatkowy kod lub kody CPV

33192000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL343

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Oddziat Neonatologii z Patologia i Intensywna Terapia SP ZOZ Wojewddzki Szpital Zespolony im. J.
Sniadeckiego w Bialymstoku, ul. M. Skiodowskiej-Curie 26

Opis zaméwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest zakup aparatury medycznej na potrzeby Oddziatu Neonatologii z Patologig

i Intensywna Terapig Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego im. Jedrzeja Sniadeckiego w Biatlymstoku, ul. M. Sklodowskiej-Curie 26: Pakiet nr 5: Zaméwienie
obejmuje dostawe stanowisk do pielegnacji noworodka, zwanych dalej ,Sprzetem” wraz z transportem,
roztadunkiem, wniesieniem, zainstalowaniem i uruchomieniem oraz z nieodptatnym przeszkoleniem personelu
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11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)

11.2)

11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

Zamawiajacego. Szczegobtowy opis przedmiotu zamdwienia zawiera Zatgcznik nr 1.5 - Formularz Szczegdtowy
Oferty oraz Zatgcznik nr 5 - Projekt umowy.

Kryteria udzielenia zamdéwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakos$ci - Nazwa: Okres gwarancji / Waga: 30

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin realizacji zamowienia / Waga: 10
Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$¢

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 45

Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach
Opcje: nie
Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: tak

Numer identyfikacyjny projektu: Projekt ,Poprawa opieki zdrowotnej nad dzieémi w regionie przygranicznym
Litwy i Polski” w ramach Programu Interreg V-A Lithuania-Poland (nr projektu: LT-PL-1R-042)

Informacje dodatkowe

Zamawiajgcy na podstawie art. 93 ust. 1 a) moze uniewazni¢ postepowanie o udzielenie zamowienia, jezeli
srodki pochodzace z budzetu Unii Europejskiej oraz niepodlegajacej zwrotowi srodki z pomocy udzielonej przez
panstwa cztonkowskie Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), ktére Zamawiajgcy zamierzat
przeznaczy¢ na sfinansowanie catosci lub czesci zamowienia, nie zostaty mu przyznane.

Opis

Nazwa:

Pakiet nr 6

Czesé nr: 6

Dodatkowy kod lub kody CPV

33152000

33195100

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL343

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Oddziat Neonatologii z Patologia i Intensywna Terapia SP ZOZ Wojewddzki Szpital Zespolony im. J.
Sniadeckiego w Bialymstoku, ul. M. Skiodowskiej-Curie 26

Opis zaméwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest zakup aparatury medycznej na potrzeby Oddziatu Neonatologii z Patologig

i Intensywna Terapig Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego im. Jedrzeja Sniadeckiego w Biatlymstoku, ul. M. Skiodowskiej-Curie 26: Pakiet nr 6: Zaméwienie
obejmuje dostawe inkubatoréw do opieki intensywnej, zwanych dalej ,Sprzetem” wraz z transportem,
roztadunkiem, wniesieniem, zainstalowaniem i uruchomieniem oraz z nieodptatnym przeszkoleniem personelu
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11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)

11.2)

11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

Zamawiajacego. Szczegobtowy opis przedmiotu zamdwienia zawiera Zatgcznik nr 1.6 - Formularz Szczegdtowy
Oferty oraz Zatgcznik nr 5 - Projekt umowy.

Kryteria udzielenia zamdéwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakos$ci - Nazwa: Okres gwarancji / Waga: 30

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin realizacji zamowienia / Waga: 10
Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$¢

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 45

Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: tak

Numer identyfikacyjny projektu: Projekt ,Poprawa opieki zdrowotnej nad dzieémi w regionie przygranicznym
Litwy i Polski” w ramach Programu Interreg V-A Lithuania-Poland (nr projektu: LT-PL-1R-042)

Informacje dodatkowe

Zamawiajgcy na podstawie art. 93 ust. 1 a) moze uniewazni¢ postepowanie o udzielenie zamowienia, jezeli
srodki pochodzace z budzetu Unii Europejskiej oraz niepodlegajacej zwrotowi srodki z pomocy udzielonej przez
panstwa cztonkowskie Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), ktére Zamawiajgcy zamierzat
przeznaczy¢ na sfinansowanie catosci lub czesci zamowienia, nie zostaty mu przyznane.

Opis

Nazwa:

Pakiet nr 7

Czesénr: 7

Dodatkowy kod lub kody CPV

33152000

33195100

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL343

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Oddziat Neonatologii z Patologia i Intensywna Terapia SP ZOZ Wojewddzki Szpital Zespolony im. J.
Sniadeckiego w Bialymstoku, ul. M. Skiodowskiej-Curie 26

Opis zaméwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest zakup aparatury medycznej na potrzeby Oddziatu Neonatologii z Patologig
i Intensywna Terapig Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego im. Jedrzeja Sniadeckiego w Biatymstoku, ul. M. Sklodowskiej-Curie 26: Pakiet nr 7:
Zaméwienie obejmuje dostawe inkubatoréw zamknietych do intensywnej terapii, zwanych dalej ,Sprzetem”
wraz z transportem, roztadunkiem, wniesieniem, zainstalowaniem i uruchomieniem oraz z nieodptatnym
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11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)

11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

przeszkoleniem personelu Zamawiajgcego. Szczegbtowy opis przedmiotu zamowienia zawiera Zatgcznik nr 1.7
- Formularz Szczegétowy Oferty oraz Zatacznik nr 5 - Projekt umowy.

Kryteria udzielenia zamdéwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakos$ci - Nazwa: Okres gwarancji / Waga: 30

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin realizacji zamowienia / Waga: 10
Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$¢

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 45

Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: tak

Numer identyfikacyjny projektu: Projekt ,Poprawa opieki zdrowotnej nad dzieémi w regionie przygranicznym
Litwy i Polski” w ramach Programu Interreg V-A Lithuania-Poland (nr projektu: LT-PL-1R-042)

Informacje dodatkowe

Zamawiajgcy na podstawie art. 93 ust. 1 a) moze uniewazni¢ postepowanie o udzielenie zamowienia, jezeli
srodki pochodzace z budzetu Unii Europejskiej oraz niepodlegajacej zwrotowi srodki z pomocy udzielonej przez
panstwa cztonkowskie Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), ktére Zamawiajgcy zamierzat
przeznaczy¢ na sfinansowanie catosci lub czesci zamowienia, nie zostaty mu przyznane.

Opis

Nazwa:

Pakiet nr 8

Czesénr: 8

Dodatkowy kod lub kody CPV

33195100

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL343

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Oddziat Neonatologii z Patologia i Intensywng Terapig SP ZOZ Wojewddzki Szpital Zespolony im. J.
Sniadeckiego w Biatymstoku, ul. M. Sktodowskiej-Curie 26

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest zakup aparatury medycznej na potrzeby Oddzialu Neonatologii z Patologig

i Intensywna Terapig Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego im. Jedrzeja Sniadeckiego w Biatymstoku, ul. M. Sktodowskiej-Curie 26: Pakiet nr 8: Zaméwienie
obejmuje dostawe monitoréw funkcji zyciowych z kapnografig, zwanych dalej ,Sprzetem” wraz z transportem,
roztadunkiem, wniesieniem, zainstalowaniem i uruchomieniem oraz z nieodptatnym przeszkoleniem personelu
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11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)

11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

Zamawiajacego. Szczegobtowy opis przedmiotu zamdwienia zawiera Zatgcznik nr 1.8 - Formularz Szczegdtowy
Oferty oraz Zatgcznik nr 5 - Projekt umowy.

Kryteria udzielenia zamdéwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakos$ci - Nazwa: Okres gwarancji / Waga: 30

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin realizacji zamowienia / Waga: 10
Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$¢

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 45

Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach
Opcje: nie
Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: tak

Numer identyfikacyjny projektu: Projekt ,Poprawa opieki zdrowotnej nad dzieémi w regionie przygranicznym
Litwy i Polski” w ramach Programu Interreg V-A Lithuania-Poland (nr projektu: LT-PL-1R-042)

Informacje dodatkowe

Zamawiajgcy na podstawie art. 93 ust. 1 a) moze uniewazni¢ postepowanie o udzielenie zamowienia, jezeli
srodki pochodzace z budzetu Unii Europejskiej oraz niepodlegajacej zwrotowi srodki z pomocy udzielonej przez
panstwa cztonkowskie Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), ktére Zamawiajgcy zamierzat
przeznaczy¢ na sfinansowanie catosci lub czesci zamowienia, nie zostaty mu przyznane.

Opis

Nazwa:

Pakiet nr 9

Czesénr: 9

Dodatkowy kod lub kody CPV

33112200

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL343

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Oddziat Neonatologii z Patologia i Intensywng Terapig SP ZOZ Wojewddzki Szpital Zespolony im. J.
Sniadeckiego w Biatymstoku, ul. M. Sktodowskiej-Curie 26

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest zakup aparatury medycznej na potrzeby Oddzialu Neonatologii z Patologig

i Intensywna Terapig Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego im. Jedrzeja Sniadeckiego w Biatymstoku, ul. M. Sklodowskiej-Curie 26: Pakiet nr 9:
Zamowienie obejmuje dostawe aparatu ultrasonograficznego, zwanego dalej ,Sprzetem” wraz z transportem,
roztadunkiem, wniesieniem, zainstalowaniem i uruchomieniem oraz z nieodptatnym przeszkoleniem personelu
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11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)

11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

Zamawiajacego. Szczegobtowy opis przedmiotu zamdwienia zawiera Zatgcznik nr 1.9 - Formularz Szczegdtowy
Oferty oraz Zatgcznik nr 5 - Projekt umowy.

Kryteria udzielenia zamdéwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakos$ci - Nazwa: Okres gwarancji / Waga: 30

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin realizacji zamowienia / Waga: 10
Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$¢

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 45

Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach
Opcje: nie
Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: tak

Numer identyfikacyjny projektu: Projekt ,Poprawa opieki zdrowotnej nad dzieémi w regionie przygranicznym
Litwy i Polski” w ramach Programu Interreg V-A Lithuania-Poland (nr projektu: LT-PL-1R-042)

Informacje dodatkowe

Zamawiajgcy na podstawie art. 93 ust. 1 a) moze uniewazni¢ postepowanie o udzielenie zamowienia, jezeli
srodki pochodzace z budzetu Unii Europejskiej oraz niepodlegajacej zwrotowi srodki z pomocy udzielonej przez
panstwa cztonkowskie Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), ktére Zamawiajgcy zamierzat
przeznaczy¢ na sfinansowanie catosci lub czesci zamowienia, nie zostaty mu przyznane.

Opis

Nazwa:

Pakiet nr 10

Czesé nr: 10

Dodatkowy kod lub kody CPV

33124130

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL343

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Oddziat Neonatologii z Patologia i Intensywng Terapig SP ZOZ Wojewddzki Szpital Zespolony im. J.
Sniadeckiego w Biatymstoku, ul. M. Sktodowskiej-Curie 26

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest zakup aparatury medycznej na potrzeby Oddzialu Neonatologii z Patologig
i Intensywna Terapig Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego im. Jedrzeja Sniadeckiego w Biatymstoku, ul. M. Sklodowskiej-Curie 26: Pakiet nr 10:
Zamowienie obejmuje dostawe miernikéw bilirubiny, zwanych dalej ,Sprzetem” wraz z transportem,
roztadunkiem, wniesieniem, zainstalowaniem i uruchomieniem oraz z nieodptatnym przeszkoleniem personelu
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11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)

Zamawiajgcego. Szczegobtowy opis przedmiotu zaméwienia zawiera Zatgcznik nr 1.10 - Formularz Szczegoétowy
Oferty oraz Zatgcznik nr 5 - Projekt umowy.

Kryteria udzielenia zamdéwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakos$ci - Nazwa: Okres gwarancji / Waga: 30

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin realizacji zamowienia / Waga: 10
Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$¢

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 45

Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: tak

Numer identyfikacyjny projektu: Projekt ,Poprawa opieki zdrowotnej nad dzieémi w regionie przygranicznym
Litwy i Polski” w ramach Programu Interreg V-A Lithuania-Poland (nr projektu: LT-PL-1R-042)

Informacje dodatkowe

Zamawiajgcy na podstawie art. 93 ust. 1 a) moze uniewazni¢ postepowanie o udzielenie zamowienia, jezeli
srodki pochodzace z budzetu Unii Europejskiej oraz niepodlegajacej zwrotowi srodki z pomocy udzielonej przez
panstwa cztonkowskie Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), ktére Zamawiajgcy zamierzat
przeznaczy¢ na sfinansowanie catosci lub czesci zamowienia, nie zostaty mu przyznane.

Sekcja lll: Informacje o charakterze prawnym, ekonomicznym, finansowym i technicznym

I11.1)
1.1.1)

Warunki udziatu

Zdolnos$é do prowadzenia dziatalno$ci zawodowej, w tym wymogi zwiazane z wpisem do rejestru
zawodowego lub handlowego

Wykaz i krotki opis warunkow:

O udzielenie zaméwienia moga ubiegac¢ sie Wykonawcy, ktérzy: 1)nie podlegajg wykluczeniu;

W postepowaniu moga wzia¢ udziat Wykonawcy, ktorzy nie podlegajg wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1
pkt 12 do 23 oraz art. 24 ust. 5 pkt. 1 i 8 ustawy PZP.

2)spetniajg warunki udziatu w postepowaniu dotyczace:

a)kompetencji lub uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalnosci zawodowej, o ile wynika to z odrebnych
przepisow.

Zamawiajgcy nie konkretyzuje powyzszego warunku

W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postepowania Wykonawca, ktérego oferte oceniono

jako najkorzystniejszg, na wezwanie Zamawiajacego przedtozy w terminie 10 dni od dnia wezwania
nastepujace oswiadczenia i dokumenty-z zastrzezeniem o$wiadczenia, o ktérym mowa w pkt 11.3.ust.1
SIWZ:1.08wiadczenie o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej, o ktérej mowa
w art.24 ust. 1 pkt 23 ustawy PZP., wg wzoru stanowigcego Zatacznik nr 4 do SIWZ;
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.1.2)

Wykonawca sktada ww. oswiadczenie w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej
Zamawiajacego informaciji, o ktérych mowa w art. 86 ust.5 ustawy PZP.;

wraz ze ztozeniem powyzszego oswiadczenia, Wykonawca moze przedstawi¢ dowody, ze powigzania z
innym Wykonawca, biorgcym udziat w tym samym zamdwieniu, nie prowadza do zaktdcenia konkurencji w
postepowaniu o udzielenie zaméwienia;

jezeli ww. oswiadczenie jest niekompletne, zawiera btedy lub budzi wskazane przez Zamawiajgcego
watpliwosci, Zamawiajgcy wezwie do jego ztozenia, uzupelnienia lub poprawienia lub do udzielania wyjasnien
w terminie przez siebie wskazanym, chyba ze mimo ich ztozenia, uzupetnienia lub poprawienia lub udzielenia
wyjasnien oferta Wykonawcy podlega odrzuceniu albo konieczne bytoby uniewaznienie postepowania —
art.26 ust.3 ustawy PZP. W przypadku nie przediozenia przez Wykonawce ww. o$wiadczania w ww. terminie
Zamawiajacy wykluczy Wykonawce z postepowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12 ustawy PZP.2. informacji
z KRK w zakresie okreslonym w art.24 ust.1 pkt 13,14 i 21 ustawy, wystawionej nie wczesniej niz 6 miesiecy
przed uptywem terminu sktadania ofert;3.zaswiadczenia wtasciwego Naczelnika US potwierdzajacego, ze
Wykonawca nie zalega z optacaniem podatkéw, wystawionego nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem
terminu sktadania ofert, lub innego dokumentu potwierdzajgcego, ze Wykonawca zawart porozumienie

z wkasciwym organem podatkowym w sprawie sptat tych naleznosci wraz z ewentualnymi odsetkami lub
grzywnami, w szczegoélnosci uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty
zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wlasciwego organu;4.zaswiadczenia
wiasciwej terenowej jednostki organizacyjnej ZUS lub KRUS albo innego dokumentu potwierdzajgcego, ze
Wykonawca nie zalega z optacaniem skladek na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne, wystawionego nie
wczesniej niz 3 miesiace przed uptywem terminu sktadania ofert, lub innego dokumentu potwierdzajacego, ze
Wykonawca zawart porozumienie z wkasciwym organem w sprawie sptat tych naleznosci wraz z ewentualnymi
odsetkami lub grzywnami, w szczegdlnosci uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie
na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w cato$ci wykonania decyzji wkasciwego organu; 5. odpisu z
wiasciwego rejestru lub z CEIDG, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub ewidenciji, w celu
potwierdzenia braku podstaw wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy PZP; - samodzielnie pobrane
wydruki komputerowe aktualnych informacji o podmiotach wpisanych do KRS oraz zaswiadczen z CEIDG
posiadajg status dokumentu oryginalnego w rozumieniu Rozporzadzeniem Prezesa Rady Ministréw w sprawie
dokumentow, jakich moze zgda¢ Zamawiajacy od Wykonawcy oraz form, w jakich te dokumenty moga by¢
sktadane i nie wymagaja potwierdzenia ,za zgodnos¢ z oryginatem”.Dokumenty wymagane od Wykonawcow
majacych siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium RP znajduja sie w pkt. 111.1.2) ogtoszenia.

Sytuacja ekonomiczna i finansowa

Wykaz i krétki opis kryteriow kwalifikacji:

b) sytuacji ekonomicznej lub finansowej. Wykonawca spetni warunek jezeli wykaze, ze jest ubezpieczony od
odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem zaméwienia na
minimalng sume gwarancyjna:

Pakiet nr 1 - 22 220,00 PLN

Pakiet nr 2 - 118 520,00 PLN

Pakiet nr 3 - 82 960,00 PLN

Pakiet nr 4 - 14 815,00 PLN

Pakiet nr 5 - 11 110,00 PLN

Pakiet nr 6 - 133 330,00 PLN

Pakiet nr 7 - 111 110,00 PLN

Pakiet nr 8 - 17 780,00 PLN

Pakiet nr 9 - 96 000,00 PLN
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Pakiet nr 10 - 25 185,00 PLN

W celu potwierdzenia spetniania przez Wykonawce warunkéw udziatu w postepowaniu lub kryteriow selekcji
Wykonawca, ktérego oferte oceniono jako najkorzystniejszg, na wezwanie Zamawiajgcego przedtozy w terminie
10 dni od dnia wezwania nastepujace oSwiadczenia i dokumenty:

a) dokument potwierdzajacy, ze Wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie
prowadzonej dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem zamowienia na minimalng sume gwarancyjna;

Pakiet nr 1 - 22 220,00 PLN

Pakiet nr 2 - 118 520,00 PLN

Pakiet nr 3 - 82 960,00 PLN

Pakiet nr 4 - 14 815,00 PLN

Pakiet nr 5 - 11 110,00 PLN

Pakiet nr 6 - 133 330,00 PLN

Pakiet nr 7 - 111 110,00 PLN

Pakiet nr 8 - 17 780,00 PLN

Pakiet nr 9 - 96 000,00 PLN

Pakiet nr 10 - 25 185,00 PLN

W przypadku gdy Wykonawca sktada oferte na kilka zadan nalezy wykaza¢ potwierdzenie o byciu
ubezpieczonym od odpowiedzialnosci cywilnej o wymaganej wartosci tacznej réwnej sumie tych zadan, ktérych
dotyczy oferta.

Jezeli z uzasadnionej przyczyny Wykonawca nie moze ztozy¢ dokumentéw dotyczgcych sytuacji finansowej lub
ekonomicznej wymaganych przez zamawiajgcego, moze ztozy¢ inny dokument, ktéry w wystarczajgcy sposéb
potwierdza spelnienie opisanego przez zamawiajacego warunku udziatu w postepowaniu.

Odnosnie pkt. 111.1.1) ogtoszenia: Dokumenty wymagane od Wykonawcéw majacych siedzibe lub miejsce
zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej:

1. Jezeli Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast
dokumentoéw, o ktérych mowa w pkt 11.3 SIWZ:

1) pkt 11.3 ust. 2 SIWZ — skiada informacje z odpowiedniego rejestru albo, w przypadku braku takiego rejestru,
inny rownowazny dokument wydany przez wlasciwy organ sgadowy lub administracyjny kraju, w ktérym
Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma osoba, ktdrej dotyczy
informacja albo dokument, w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 13, 14 i 21 ustawy PZP;

2) pkt 11.3 ust. 3i ust. 4 SIWZ — sktada dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w ktorym Wykonawca ma
siedzibe lub miejsce zamieszkania, potwierdzajace odpowiednio, ze:

a) nie zalega z optacaniem podatkow, optat, sktadek na ubezpieczenie spoteczne lub zdrowotne albo ze
zawart porozumienie z wkasciwym organem w sprawie splat tych naleznosci wraz z ewentualnymi odsetkami
lub grzywnami, w szczegélnosci uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty
zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wtasciwego organu;

b) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadtosci.

2. Dokumenty, o ktérych mowa w pkt. 11.4.1 ust. 1) i 11.4.1 ust. 2) lit. b) SIWZ, powinny by¢ wystawione nhie
wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu skladania ofert albo wnioskéw o dopuszczenie do udziatu

w postepowaniu. Dokument, o ktorym mowa w pkt 11.4.1 ust. 2) lit. a) SIWZ, powinien by¢ wystawiony nie
wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem tego terminu.

Ciag dalszy w ponizszej rubryce: "minimalny poziom ewentualnie wymaganych standardéw"

Minimalny poziom ewentualnie wymaganych standarddw:

ciag dalszy punktu I11.1.2) ogtoszenia:
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111.1.3)

111.1.5)
111.2)
1.2.2)

111.2.3)

3. Jezeli w kraju, w ktérym Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma
osoba, ktérej dokument dotyczy, nie wydaje sie dokumentdw, o ktérych mowa w pkt 11.4.1 SIWZ, zastepuje
sie je dokumentem zawierajgcym odpowiednio oswiadczenie Wykonawcy, ze wskazaniem osoby albo

0s6b uprawnionych do jego reprezentacji, lub oswiadczenie osoby, ktérej dokument miat dotyczy¢, zlozone
przed notariuszem lub przed organem sgdowym, administracyjnym albo organem samorzadu zawodowego
lub gospodarczego wtasciwym ze wzgledu na siedzibe lub miejsce zamieszkania wykonawcy lub miejsce
zamieszkania tej osoby. Przepis pkt 11.4 ust 2 SIWZ stosuje sie.

4. W przypadku watpliwosci co do tresci dokumentu zlozonego przez Wykonawce, Zamawiajgcy moze zwrocié
sie do wlasciwych organéw odpowiednio kraju, w ktérym Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania
lub miejsce zamieszkania ma osoba, ktérej dokument dotyczy, o udzielenie niezbednych informacji dotyczacych
tego dokumentu.

5. Wykonawca majacy siedzibe na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, w odniesieniu do osoby majgcej
miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktérej dotyczy dokument wskazany w pkt.
11.3 ust. 2 SIWZ, sktada dokument, o ktérym mowa w pkt. 11.3 ust. 2 SIWZ, w zakresie okreslonym w art. 24
ust. 1 pkt 14 i 21 ustawy PZP. Jezeli w kraju, w ktérym miejsce zamieszkania ma osoba, ktérej dokument miat
dotyczy¢, nie wydaje sie takich dokumentéw, zastepuje sie go dokumentem zawierajgcym o$wiadczenie tej
osoby ztozonym przed notariuszem lub przed organem sadowym, administracyjnym albo organem samorzadu
zawodowego lub gospodarczego wtasciwym ze wzgledu na miejsce zamieszkania tej osoby. Przepis pkt 11.4
ust. 2 SIWZ zdanie pierwsze stosuje sie.

6. W przypadku watpliwosci co do tresci dokumentu ztozonego przez Wykonawce Zamawiajgcy moze zwrécicé
sie do wlasciwych organéw kraju, w ktérym miejsce zamieszkania ma osoba, ktérej dokument dotyczy, o
udzielenie niezbednych informacji dotyczgcych tego dokumentu.

Zdolnosé techniczna i kwalifikacje zawodowe
Wykaz i krétki opis kryteriow kwalifikacji:
Zamawiajacy nie konkretyzuje powyzszego warunku.
Informacje o zaméwieniach zastrzezonych
Warunki dotyczace zaméwienia

Warunki realizacji umowy:
Projekt umowy stanowigcy Zatgcznik nr 5 do SIWZ jest integralng czescia niniejszej dokumentacji i zapisy w nim
zawarte traktuje sie jako warunki udzielenia zamowienia.

Informacje na temat pracownikéw odpowiedzialnych za wykonanie zaméwienia

Sekcja IV: Procedura

IV.1)
IV.1.1)

IV.1.3)
IV.1.4)
IV.1.6)
IV.1.8)

IV.2)
IV.2.1)
IV.2.2)

Opis

Rodzaj procedury

Procedura otwarta

Informacje na temat umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Zmniejszenie liczby rozwiagzan lub ofert podczas negocjacji lub dialogu
Informacje na temat aukcji elektronicznej

Informacje na temat Porozumienia w sprawie zaméwien rzagdowych (GPA)
Zamowienie jest objete Porozumieniem w sprawie zamoéwien rzgdowych: tak

Informacje administracyjne
Poprzednia publikacja dotyczaca przedmiotowego postepowania
Termin skitadania ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu
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IV.2.3)
IV.2.4)

IV.2.6)

IV.2.7)

Data: 04/05/2017
Czas lokalny: 10:00

Szacunkowa data wystania zaproszen do sktadania ofert lub do udziatu wybranym kandydatom

Jezyki, w ktérych mozna sporzadzac¢ oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu:
Polski

Minimalny okres, w ktérym oferent bedzie zwigzany oferta
Okres w miesigcach: 2 (od ustalonej daty skladania ofert)

Warunki otwarcia ofert

Data: 04/05/2017

Czas lokalny: 10:10

Miejsce:

Samodzielny Publiczny ZOZ Wojewddzki Szpital Zespolony im. Jedrzeja Sniadeckiego w Bialymstoku, ul. M.
Sktodowskiej-Curie 26, 15-950 Biatystok, Sala Konferencyjna, | pietro, pokéj nr 16 (budynek administracji).

Sekcja VI: Informacje uzupetniajace

VI.1)

VI.2)
VI1.3)

Informacje o powtarzajacym sie charakterze zamoéwienia
Jest to zamdwienie o charakterze powtarzajgcym sie: nie

Informacje na temat proceséw elektronicznych

Informacje dodatkowe:

1. Wadium nalezy wnies¢ w wysokosci:

Numer pakietu Kwota wadium

(PLN)

Pakiet nr 1 550,00

Pakiet nr 2 2 960,00

Pakiet nr 3 2 075,00

Pakiet nr 4 370,00

Pakiet nr5 2 775,00

Pakiet nr 6 3 335,00

Pakiet nr 7 2 775,00

Pakiet nr 8 445,00

Pakiet nr 9 2 400,00

Pakiet nr 10 630,00

Szczego6towe warunki wplaty wadium zostaly okre$lone w specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia.
Zamawiajacy informuje , ze termin zwiazania ofertg wynosi 60 dni od terminu sktadania ofert. Bieg terminu
zwigzania ofertg rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

Zamawiajgcy nie wymaga wniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.

W celu wstepnego wykazania braku podstaw wykluczenia z postepowania o udzielenie zamdwienia oraz
spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu okreslonych przez Zamawiajacego w SIWZ do oferty nalezy
dotaczy¢ aktualne na dzien sktadania ofert oSwiadczenie, w postaci:

1. Formularza Jednolitego Europejskiego Dokumentu Zamoéwienia (w skrdcie: JEDZ) stanowigcego Zatgcznik nr
3 od niniejszej SIWZ. Informacje zawarte w Formularzu JEDZ stanowig wstepne potwierdzenie, ze Wykonawca
nie podlega wykluczeniu z postepowania oraz spetnia warunki udziatu w postepowaniu. W przypadku
wspoélnego ubiegania sie o0 zamowienie przez Wykonawcoéw, jednolity dokument lub o$wiadczenie (JEDZ), o
ktorym mowa w punkcie 1 a) SIWZ, sklada kazdy z Wykonawcow wspolnie ubiegajgcych sie o zamowienie.
Dokumenty te muszg potwierdzac¢ spetnianie warunkow udziatlu w postepowaniu oraz brak podstaw wykluczenia
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V1.4)
VI.4.1)

VI1.4.2)
VI.4.3)

w zakresie, w ktorym kazdy z Wykonawcdw wykazuje spetnianie warunkow udziatu w postepowaniu oraz brak
podstaw wykluczenia.

W celu potwierdzenia spetniania przez oferowane dostawy wymagan okreslonych przez Zamawiajacego
Wykonawca, ktérego oferte oceniono jako najkorzystniejszag, na wezwanie Zamawiajgcego przedtozy w terminie
10 dni od dnia wezwania nastepujace oswiadczenia i dokumenty:

1. Opis oferowanego przedmiotu zamowienia np. zataczy¢ ulotki informacyjne, aktualny katalog zawierajgcy
doktadny opis, potwierdzajacy spetnienie wymagan okreslonych w SIWZ w szczegdlnosci w zatgczniku nr 1

— Formularz Szczeg6towy Oferty. Opisy musza by¢ przedstawione w jezyku polskim (jezeli w jezyku obcym -
to wymagane jest ttumaczenie na jezyk polski; nie wymaga sie ttumaczenia sporzadzonego przez ttumacza
przysiegtego).

2. Aktualne dokumenty dopuszczajace przedmiot zméwienia do obrotu w kraju — zgodnie z obowigzujgcym
prawem w zakresie przedmiotu zamowienia (Ustawa o wyrobach medycznych) np. CE lub zgtoszenie do
rejestru wyrobéw medycznych oznakowane CE dla ktérego wystawiono deklaracje zgodnosci, o ile dla danego
wyrobu medycznego deklaracja zgodnosci jest wymagana. Dokument musi by¢ w jezyku polskim (jezeli w
jezyku obcym - to wymagane jest ttumaczenie na jezyk polski; nie wymaga sie ttumaczenia sporzadzonego
przez ttumacza przysiegtego).

Do oferty nalezy dotaczy¢ dokumenty:

1. Wypehiony i podpisany przez Wykonawce Zatgcznik nr 1 do SIWZ - Formularz Szczeg6towy Oferty.

2. Wypelniony i podpisany przez Wykonawce Zatgcznik nr 2 do SIWZ - Formularz Ofertowy.

3. Jednolity Europejski Dokument Zamdéwienia — JEDZ

4. W przypadku, gdy Wykonawce reprezentuje petnomocnik, do oferty nalezy dotagczy¢ petnomocnictwo, z
ktérego wynika zakres umocowania, podpisane przez osobe uprawniona do reprezentowania Wykonawcy.
Petnomocnictwo powinno by¢ ztozone w oryginale lub notarialnie poswiadczonej kopii.

5. Petnomocnictwo, o ktérym mowa w art. 23 ust. 2 ustawy PZP — w przypadku, gdy Wykonawcy ubiegaja

sie wspdlnie o zamowienie publiczne. Peinomocnictwo powinno by¢ ztozone w oryginale lub notarialnie
poswiadczonej kopii.

6. Zobowigzanie innych podmiotow do oddania Wykonawcy do dyspozycji niezbednych zasobéw na potrzeby
realizacji zamowienia - o ile Wykonawca polega na zdolnos$ciach lub sytuacji innych podmiotéw,

7. Dowdd wniesienia wadium

Szczego6towe warunki w postepowaniu okreslone zostaty w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia.

Procedury odwotawcze

Organ odpowiedzialny za procedury odwotawcze
Krajowa Izba Odwotawcza

ul. Postepu 17A

Warszawa

02-676

Polska

Organ odpowiedzialny za procedury mediacyjne

Sktadanie odwotan

Doktadne informacje na temat terminéw sktadania odwotan:

Wykonawcy i innemu podmiotowi, jezeli ma lub miat interes w uzyskaniu danego zamowienia oraz ponidst

lub moze ponie$¢ szkode w wyniku naruszenia przez Zamawiajacego przepisow ustawy Prawo zamoéwien
publicznych z dnia 29.01.2004 (Dz. U. z 2015 r., poz. 2164 z p6zn. zm.), przystuguja $rodki ochrony prawnej w
postaci odwotania i skargi, na zasadach okreslonych w Dziale VI tej ustawy (art. 179 — 198g).
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VI1.4.4) Zrédto, gdzie mozna uzyskaé informacje na temat sktadania odwotan
Krajowa lzba Odwotawcza
ul. Postepu 17a
Warszawa
02-767
Polska

VL.5) Data wystania niniejszego ogtoszenia:
23/03/2017



