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Polska — Urzadzenia medyczne —- DOSTAWA APARATU USG

OJ S 21/2024 30/01/2024

Ogtoszenie o udzieleniu zamoéwienia lub ogtoszenie o udzieleniu koncesji — tryb standardowy
Dostawy

1. Nabywca

1.1. Nabywca
Oficjalna nazwa: Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu
Status prawny nabywcy: Podmiot prawa publicznego
Sektor dziatalnosci instytucji zamawiajgcej: Zdrowie

2. Procedura

2.1. Procedura
Tytut: DOSTAWA APARATU USG
Opis: 1. Przedmiotem zaméwienia jest dostawa, uruchomienie i instalacja aparatu USG
zwanego dalej ,sprzetem medycznym” do siedziby Zamawiajgcego. 2. Szczegotowe
wymagania dotyczgce minimalnych parametrow techniczno — uzytkowych przedmiotu
zamowienia zawiera zatgcznik nr 5 do SWZ. 3. Przedmiot zamowienia obejmuje: 1) dostawe
sprzetu medycznego okreslonego w zatgczniku nr 5 do SWZ jego instalacje oraz
uruchomienie w siedzibie Zamawiajgcego, 2) udzielenia instruktazu w zakresie obstugi sprzetu
medycznego, o ktorym mowa w ust. 1, w jednym, dwéch lub trzech terminach, w zaleznosci od
potrzeb Zamawiajgcego, po wczesniejszym uzgodnieniu terminu instruktazu i ilosci oséb z
Zamawiajgcym. 4. Zamawiajgcy wymaga réwniez petnego wdrozenia, instalacji, konfiguracji i
integracji dostarczonego sprzetu medycznego z systemami informatycznymi Zamawiajgcego a
takze dostarczenia, w ramach wynagrodzenia umownego, odpowiednich licencji o, ile bedg
potrzebne do prawidtowego przesytania danych ze wskazanego aparatu do systemow
specjalistycznych ktérymi dysponuje Zamawiajgcy. Zamawiajgcy dysponuje nastepujgcymi
systemami specjalistycznymi: -PACS Impax 6.6.1.3505 firmy AGFA Sp. z 0.0. -HIS AMMS v.
6.02.02.50-rMANUAL firmy Asseco Sp. z 0.0. Przywotane oprogramowania pozwalajg na
prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z wymaganiami zawartymi w Rozporzgdzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2015 r. poz. 2069).
Identyfikator procedury: 0c170031-7139-4214-8e5a-e9eab3cc20cc
Wewnetrzny identyfikator: Szp-241/ZP-098/2023
Rodzaj procedury: Otwarta
Procedura jest przyspieszona: nie

2.1.1. Przeznaczenie
Charakter zamowienia: Dostawy
Gtéwna klasyfikacja (cpv): 33100000 Urzgdzenia medyczne

2.1.2. Miejsce realizacji
Adres pocztowy: ul. H. Kamienskiego 73a
Miejscowos¢: Wroctaw
Kod pocztowy: 51-124
Podpodziat krajowy (NUTS): Miasto Wroctaw (PL514)
Kraj: Polska
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2.1.4. Informacje ogdlne
Podstawa prawna:
Dyrektywa 2014/24/UE

5. Czes$¢ zamobwienia

5.1. Czes¢ zamowienia: LOT-0001
Tytut: DOSTAWA APARATU USG
Opis: 1. Przedmiotem zaméwienia jest dostawa, uruchomienie i instalacja aparatu USG
zwanego dalej ,sprzetem medycznym” do siedziby Zamawiajgcego. 2. Szczegotowe
wymagania dotyczgce minimalnych parametréw techniczno — uzytkowych przedmiotu
zamowienia zawiera zatgcznik nr 5 do SWZ. 3. Przedmiot zamowienia obejmuje: 1) dostawe
sprzetu medycznego okreslonego w zatgczniku nr 5 do SWZ jego instalacje oraz
uruchomienie w siedzibie Zamawiajgcego, 2) udzielenia instruktazu w zakresie obstugi sprzetu
medycznego, o ktérym mowa w ust. 1, w jednym, dwéch lub trzech terminach, w zaleznosci od
potrzeb Zamawiajgcego, po wczesniejszym uzgodnieniu terminu instruktazu i ilosci os6b z
Zamawiajgcym. 4. Zamawiajgcy wymaga roéwniez petnego wdrozenia, instalacji, konfiguraciji i
integracji dostarczonego sprzetu medycznego z systemami informatycznymi Zamawiajgcego a
takze dostarczenia, w ramach wynagrodzenia umownego, odpowiednich licencji o, ile bedg
potrzebne do prawidtowego przesytania danych ze wskazanego aparatu do systemow
specjalistycznych ktorymi dysponuje Zamawiajgcy. Zamawiajgcy dysponuje nastepujgcymi
systemami specjalistycznymi: PACS Impax 6.6.1.3505 firmy AGFA Sp. z 0.0. HIS AMMS v.
6.02.02.50-rMANUAL firmy Asseco Sp. z 0.0. Przywotane oprogramowania pozwalajg na
prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z wymaganiami zawartymi w Rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2015 r. poz. 2069).
Wewnetrzny identyfikator: Szp-241/ZP-098/2023

5.1.1. Przeznaczenie
Charakter zamowienia: Dostawy
Gtéwna klasyfikacja (cpv): 33100000 Urzgdzenia medyczne

5.1.3. Szacowany okres obowigzywania
Okres obowigzywania: 45 Dzien

5.1.6. Informacje ogdine
Projekt zamdwienia niefinansowany z funduszy UE
Informacje dodatkowe: 4. Oferta powinna zawierac: 1) Wypetniony formularz ofertowy
sporzgdzony z wykorzystaniem wzoru stanowigcego Zatgcznik nr 1 do SWZ, 2) Wypetniony
Zatgcznik nr 5 - Zestawienie wymaganych minimalnych parametréw; 3) Odpis lub informacja z
Krajowego Rejestru Sgdowego, Centralnej Ewidenciji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej
lub innego wiasciwego rejestru — jako dokument potwierdzajgcy umocowanie do
reprezentowania odpowiednio Wykonawcy, Wykonawcéw wspélnie ubiegajgcych sie o
zamowienie, podmiotu udostepniajgcego zasoby, 4) Petnomocnictwo lub inny dokument
potwierdzajgcy umocowanie do reprezentowania Wykonawcy, Wykonawcow wspolnie
ubiegajacych sie 0 zaméwienie, podmiotu udostepniajgcego zasoby - jezeli w imieniu,
odpowiednio Wykonawcy, Wykonawcow wspolnie ubiegajagcych sie o zamowienie, podmiotu
udostepniajgcego zasoby dziata osoba, ktorej umocowanie do jego reprezentowania nie
wynika z odpisu lub informacji z Krajowego Rejestru Sgdowego, Centralnej Ewidenciji i
Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej lub innego wiasciwego rejestru; 5) Petnomocnictwa do
reprezentowania wszystkich Wykonawcow wspolnie ubiegajgcych sie o udzielenie
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zamowienia, ewentualnie umowa o wspotdziataniu z ktorej bedzie wynika¢ przedmiotowe
petnomocnictwo (jezeli dotyczy), 6) opisy, fotografie oraz inne podobne materiaty dotyczace
przedmiotu zamowienia, potwierdzajgcych spetnienie parametréw wymaganych przez
Zamawiajgcego w jezyku polskim lub ttumaczonych na jezyk polski, 7) Zatgcznik nr 4 -
oswiadczenie dotyczgce przedmiotu zamdwienia. 8) Potwierdzenie wniesienia wadium

5.1.10. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryterium:
Rodzaj: Cena
Opis: 60
Opis stosowanej metody, jezeli nie mozna przypisa¢ wagi kryteriom: Oferowany okres
gwarancji, Jakosc¢ techniczna

5.1.12. Warunki udzielenia zamoéwienia
Informacje o terminach odwotania: Wykonawcy oraz innemu podmiotowi, jezeli ma lub miat
interes w uzyskaniu danego zamdwienia oraz poniost lub moze ponies¢ szkode w wyniku
naruszenia przez Zamawiajgcego przepisow ustawy, przystugujg srodki ochrony prawnej, o
ktorych mowa w Dziale IX " Srodki ochrony prawnej" uPzp

5.1.15. Techniki
Umowa ramowa: Brak umowy ramowej
Informacje o dynamicznym systemie zakupow: Brak dynamicznego systemu zakupow

5.1.16. Dalsze informacje, mediacja i odwotanie
Organ odwotawczy: Krajowa Izba Odwotawcza
Organizacja udzielajgca dodatkowych informacji na temat procedur odwotawczych: Krajowa
Izba Odwotawcza

6. Wyniki

Wartos¢ wszystkich uméw przyznanych w tym zawiadomieniu: 698 220,00 PLN

6.1. Wyniki — ID czesci zaméwienia: LOT-0001
Wytoniono co najmniej jednego zwyciezce.

6.1.2. Informacje o zwyciezcach
Zwyciezca:
Oficjalna nazwa: TMS Sp. z 0.0.
Oferta:
Identyfikator oferty: TMS
Identyfikator cze$ci zamdwienia lub grupy czesci: LOT-0001
Podwykonawstwo - Wartosc jest znana: nie
Podwykonawstwo - Wartos¢ procentowa jest znana: nie
Informacje dotyczgce zamowienia:
Identyfikator zamdéwienia: Szp-241/ZP-098/2023
Data wyboru zwyciezcy: 18/01/2024
Data zawarcia umowy: 22/01/2024
Zamowienie jest udzielane w ramach umowy ramowej: false

8. Organizacje
8.1. ORG-0001
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8.1.

8.1.

Oficjalna nazwa: Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu
Numer rejestracyjny: 8951645574

Adres pocztowy: ul. H. Kamienskiego 73a

Miejscowos¢: Wroctaw

Kod pocztowy: 51-124

Podpodziat krajowy (NUTS): Miasto Wroctaw (PL514)

Kraj: Polska

E-mail: zp@wssk.wroc.pl

Telefon: 713270591

Adres strony internetowej: https://www.wssk.wroc.pl

Adres na potrzeby wymiany informacji (URL): https://www.platformazakupowa.pl/pn
/wssk_wroclaw

Profil nabywcy: https://www.platformazakupowa.pl/pn/wssk_wroclaw
Role tej organizaciji:

Nabywca

ORG-0002

Oficjalna nazwa: Krajowa Izba Odwotawcza

Numer rejestracyjny: 5262239325

Adres pocztowy: ul. Postepu 17a

Miejscowos¢: Warszawa

Kod pocztowy: 02-676

Podpodziat krajowy (NUTS): Miasto Warszawa (PL911)

Kraj: Polska

E-mail: odwolania@uzp.gov.pl

Telefon: +48 224587800

Faks: +48 224587803

Adres strony internetowej: https://www.uzp.gov.pl/kio

Adres na potrzeby wymiany informacji (URL): https://www.uzp.gov.pl/kio
Role tej organizaciji:

Organ odwotawczy

Organizacja udzielajgca dodatkowych informaciji na temat procedur odwotawczych

ORG-0003

Oficjalna nazwa: TMS Sp. z 0.0.

Numer rejestracyjny: 521-10-04-94

Adres pocztowy: Wiertnicza 84

Miejscowos¢: Warszawa

Kod pocztowy: 02-952

Podpodziat krajowy (NUTS): Miasto Warszawa (PL911)
Kraj: Polska

E-mail: malgorzata.karbownik@tms.com.pl

Telefon: 604202811

Adres strony internetowej: www.tms.com.pl

Adres na potrzeby wymiany informacji (URL): www.tms.com.pl
Role tej organizaciji:

Oferent

Zwyciezca tych czesci zaméwienia: LOT-0001

11. Informacje o ogtoszeniu
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11.1. Informacje o ogloszeniu
Identyfikator/wersja ogtoszenia: cffc9b0e-1e6e-4c85-91ba-2859762325ad - 01
Typ formularza: Wyniki
Rodzaj ogtoszenia: Ogtoszenie o udzieleniu zamowienia lub ogtoszenie o udzieleniu koncesji
— tryb standardowy
Ogtoszenie — data wystania: 29/01/2024 10:59:37 (UTC)
Jezyki, w ktérych przedmiotowe ogtoszenie jest oficjalnie dostepne: polski

11.2. Informacje o publikacji
Numer publikacji ogtoszenia: 61537-2024
Numer wydania Dz.U. S: 21/2024
Data publikacji: 30/01/2024
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