19.09.2018

Ogloszenie nr 500224963-N-2018 z dnia 19-09-2018 r.

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej: Dostawa Narzedzi do zabiegéw
Ortopedycznych

OGLOSZENIE O UDZIELENIU ZAMOWIENIA - Dostawy

Zamieszczanie ogloszenia:
obowigzkowe

Ogloszenie dotyczy:
zamowienia publicznego

Zamoéwienie dotyczy projektu lub programu wspotlfinansowanego ze Srodkéow Unii Europejskiej
nie

Zamowienie bylo przedmiotem ogloszenia w Biuletynie Zamowien Publicznych:
tak
Numer ogtoszenia: 607727-N-2018

Ogloszenie o zmianie ogloszenia zostalo zamieszczone w Biuletynie Zamowien Publicznych:
nie

SEKCJA 1I: ZAMAWIAJACY

I. 1) NAZWA 1 ADRES:
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej, Krajowy numer identyfikacyjny
67020542400000, ul. ul. Tomaszowska 43, 26420 Nowe Miasto n. Pilicg, woj. mazowieckie,
panstwo Polska, tel. 486 743 800, e-mail szpital@zoz-nowemiasto.net, faks 486 740 040.
Adres strony internetowej (url): www.zoz-nowemiasto.net
Adres profilu nabywcy: www.zoz-nowemiasto.net

1.2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO:
Inny: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Nowym Miescie nad Pilica

SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

I1.1) Nazwa nadana zamo6wieniu przez zamawiajacego:
Dostawa Narzedzi do zabiegoéw Ortopedycznych
Numer referencyjny(jezeli dotyczy):
ZM/12/2018
I1.2) Rodzaj zamowienia:
Dostawy
I1.3) Kroétki 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:
Przedmiotem zamowienia jest Sukcesywna dostawa na rzecz Zamawiajacego pod wskazany
adres, wedlug sporzadzanych kazdorazowo przez Zamawiajacego zamowien co do rodzajow,
ilosci oraz termindéw dostaw: narzedzi do zabiegdéw ortopedycznych oraz sprzetu medycznego -
ktory zostanie uzyczony nieodptatnie Zamawiajagcemu na okres 24 miesigcy.
I1.4) Informacja o czeSciach zaméwienia:
Zamowienie bylo podzielone na cze¢sci:
tak
I1.5) Gléwny Kod CPV: 33100000-1

Dodatkowe kody CPV: 33169000-2
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SEKCJA I1I: PROCEDURA

I11.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA
Przetarg nieograniczony

I11.2) Ogloszenie dotyczy zakonczenia dynamicznego systemu zakupow
nie

I11.3) Informacje dodatkowe:

SEKCJA 1V: UDZIELENIE ZAMOWIENIA

CZESC NR: 1 NAZWA: Implanty do stopy

IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 05/09/2018
IV.2) Calkowita warto$¢ zamowienia
Wartos¢ bez VAT §81150.00
Waluta PLN
1V.3) INFORMACJE O OFERTACH
Liczba otrzymanych ofert: 1
W tym:
liczba otrzymanych ofert od matych i §rednich przedsigbiorstw: 0
liczba otrzymanych ofert od wykonawcdéw z innych panstw cztonkowskich Unii Europejskiej: 0
liczba otrzymanych ofert od wykonawcow z panstw niebedacych cztonkami Unii Europejskie;:
0
liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 0
IV.4) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 0
IV.5) NAZWA I ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
ZamoOwienie zostato udzielone wykonawcom wspolnie ubiegajagcym si¢ o udzielenie:
nie

Nazwa wykonawcy: ARTHREX POLSKA Sp. z o. o.
Email wykonawcy:

Adres pocztowy: Lopuszanska 95

Kod pocztowy: 02-457

Miejscowos¢: Warszawa

Kraj/woj.: Polska

Wykonawca jest matym/$rednim przedsi¢biorca:
nie
Wykonawca pochodzi z innego panstwa cztonkowskiego Unii Europejskie;j:
nie
Wykonawca pochodzi z innego panstwa nie bedacego cztonkiem Unii Europejskiej:
nie
IV.6) INFORMACJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY/ WARTOSCI ZAWARTEJ
UMOWY ORAZ O OFERTACH Z NAJNIZSZA 1 NAJWYZSZA CENA/KOSZTEM
Cena wybranej oferty/warto$¢ umowy 87166.80
Oferta z najnizsza ceng/kosztem 87166.80
Oferta z najwyzsza cena/kosztem 87166.80
Waluta: PLN
IV.7) Informacje na temat podwykonawstwa
Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania cze$ci zamowienia
podwykonawcy/podwykonawcom
nie

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

CZESC NR: 2 NAZWA: Implanty bark i kolano

IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 05/09/2018
IV.2) Calkowita warto$¢ zamowienia
Wartos¢ bez VAT 100685.00
Waluta PLN
IV.3) INFORMACJE O OFERTACH
Liczba otrzymanych ofert: 1
W tym:
liczba otrzymanych ofert od matych i §rednich przedsiebiorstw: 0
liczba otrzymanych ofert od wykonawcéw z innych panstw cztonkowskich Unii Europejskiej: 0
liczba otrzymanych ofert od wykonawcow z panstw niebedacych cztonkami Unii Europejskiej:
0
liczba ofert otrzymanych droga elektroniczng: 0
IV.4) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 0
IV.5) NAZWA I ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
ZamoOwienie zostato udzielone wykonawcom wspolnie ubiegajagcym si¢ o udzielenie:
nie

Nazwa wykonawcy: ARTHREX POLSKA Sp. z o. o.
Email wykonawcy:

Adres pocztowy: Lopuszanska 95

Kod pocztowy: 02-457

Miejscowos$¢: Warszawa

Kraj/woj.: Polska

Wykonawca jest maltym/$rednim przedsigbiorca:
nie
Wykonawca pochodzi z innego panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej:
nie
Wykonawca pochodzi z innego panstwa nie bedacego cztonkiem Unii Europejskiej:
nie
IV.6) INFORMACJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY/ WARTOSCI ZAWARTEJ
UMOWY ORAZ O OFERTACH Z NAJNIZSZA 1 NAJWYZSZA CENA/KOSZTEM
Cena wybranej oferty/warto$¢ umowy 107815.32
Oferta z najnizsza ceng/kosztem 107815.32
Oferta z najwyzsza ceng/kosztem 107815.32
Waluta: PLN
IV.7) Informacje na temat podwykonawstwa
Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania cze$ci zamoOwienia
podwykonawcy/podwykonawcom
nie

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

CZESC NR: 3 NAZWA: Narzedzia artroskopowe manualne 1 optyki
artroskopowe

IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 05/09/2018
IV.2) Calkowita warto$¢ zamowienia
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Wartos$¢ bez VAT 41850.00
Waluta PLN

IV.3) INFORMACJE O OFERTACH

Liczba otrzymanych ofert: 1

w tym:

liczba otrzymanych ofert od matych i srednich przedsiebiorstw: 0

liczba otrzymanych ofert od wykonawcow z innych panstw cztonkowskich Unii Europejskiej: 0
liczba otrzymanych ofert od wykonawcdow z panstw niebgdacych cztonkami Unii Europejskie;j:
0

liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 0

IV.4) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 0 )
IV.5) NAZWA 1 ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA

Zamoéwienie zostalo udzielone wykonawcom wspoélnie ubiegajacym si¢ o udzielenie:
nie

Nazwa wykonawcy: ARTHREX POLSKA Sp. z o. o.
Email wykonawcy:

Adres pocztowy: Lopuszanska 95

Kod pocztowy: 02-457

Miejscowos¢: Warszawa

Kraj/woj.: Polska

Wykonawca jest matym/Srednim przedsigbiorca:

nie

Wykonawca pochodzi z innego panstwa cztonkowskiego Unii Europejskie;j:

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 44766.00
Oferta z najnizsza ceng/kosztem 44766.00

Oferta z najwyzszg cena/kosztem 44766.00
Waluta: PLN

IV.7) Informacje na temat podwykonawstwa

Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania czgsci zamowienia
podwykonawcy/podwykonawcom
nie

Warto$¢ lub procentowa cze¢$¢ zamoéwienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub
podwykonawcom:

IV.8) Informacje dodatkowe:

IV.9) UZASADNIENIE UDZIELENIA ZAMOWIENIA W TRYBIE NEGOCJACJI BEZ
OGLOSZENIA, ZAMOWIENIA Z WOLNEJ REKI ALBO ZAPYTANIA O CENE

IV.9.1) Podstawa prawna
Postepowanie prowadzone jest w trybie na podstawie art. ustawy Pzp.

1V.9.2) Uzasadnienie wyboru trybu
Nalezy poda¢ uzasadnienie faktyczne i prawne wyboru trybu oraz wyjasni¢, dlaczego
udzielenie zamowienia jest zgodne z przepisami.
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