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Polska-Konin: Urzadzenia medyczne
2018/S 244-557952
Ogtoszenie 0 zamodwieniu

Dostawy

Legal Basis:

Dyrektywa 2014/24/UE

Sekcial: | . iai

.1} Nazwa i adresy

1.2)
1.3)

i.4)

Wojewodzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie
ul. Szpitalna 45

Konin

62-504

Polska

Osoba do kontaktéw: Katarzyna Lewandowska
Tel.: +48 632404133

E-mail: szp@szpital-konin.pl

Faks: +48 632404134

Kod NUTS: PL414

Adresy internetowe:

Giéwny adres: http://www.szpital-konin.pl

Informacja o zamoéwieniu wspolnym

Komunikacja

Nieograniczony, petny i bezposredni dostep do dokumentow zamowienia
mozna uzyskac bezptatnie pod adresem: www.szpital-konin.pl

Wiecej informacji mozna uzyskac pod nastepujacym adresem:
Wojewodzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie
ul. Szpitalna 45

Konin

62-504

Polska

Osoba do kontaktow: Katarzyna Lewandowska

Tel.: +48 632404133

E-mail: szp@szpital-konin.pl

Kod NUTS: PL414

Adresy internetowe:

Gtowny adres: www.szpital-konin.pl

Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu nalezy
przesyta¢ droga elektroniczna za posrednictwem:
https://platformazakupowa.pl

Rodzaj instytucji zamawiajacej

Podmiot prawa publicznego




1.5)

Gtéwny przedmiot dziatalnosci
Zdrowie

in.1)
I.1.1)

11.1.2)

i1.1.3)

1.1.4)

.1.5)
I1.1.6)

I1.2)
1.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

1.2.4)

Wielko$¢ lub zakres zamoéwienia

Nazwa:

Zakup urzadzef i wyrobéw medycznych dla potrzeb Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie
Numer referencyjny: WSZ-EP-67/2018

Gtéwny kod CPV
33100000

Rodzaj zamowienia
Dostawy

Krétki opis:

Przedmiotem zamowienia jest zakup urzadzef i wyroboéw medycznych
wraz z montazem, uruchomieniem i szkoleniem personelu tj.:pakiet 1 -
Podno$nik transportowo - kapielowy - 3 sztuki, pakiet 2 - Tonometr
bezkontaktowy z tachymetrem - 1 sztuka, pakiet 3 - Mikroskop
laboratoryjny - 2 sztuki, pakiet 4 - Duplikator automatyczny piyt CD wraz
z komputerem sterujacym - 1 zestaw, pakiet 5 - Kardiomonitor - 1 sztuka,
pakiet 6 - Rejestrator EKG - 3 sztuki, rejestrator ci$nieniowy - 2
sztuki,—pakiet 7 Ssak elektryczny - 1 sztuka, pakiet 8 - Wanna wirowa do
masazu wodnego koficzyn dolnych oraz dolnych partii kregostupa - 1
sztuka, pakiet 9 - Lampa do fototerapii - 1 sztuka, pakiet 10 - Palnik
laboratoryjny - 2 sztuki, pakiet 11 - Szafa termostatyczna - 2 sztuki,
pakiet 12 - Aparat EKG - 1 sztuka, pakiet 13 - Myjnia do fiberoskopdw - 1
sztuka, pakiet 14 - Cieplarka laboratoryjna - 1 sztuka, Szczegétowy opis
przedmiotu zamdwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
67/2018 - zestawienie wym. parametréw techn.

Szacunkowa catkowita wartos¢

Informacje o czesciach
To zamdwienie podzielone jest na czesci: tak
Oferty mozna sktadaé w odniesieniu do wszystkich czesci

Opis

Nazwa:

Podnosénik transportowo-kapielowy
Czesénr: 1

Dodatkowy kod lub kody CPV
33100000

Miejsce $wiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewoddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, ul.
Szpitalna 45, 62-504 Konin, POLSKA,

Opis zaméwienia:
Przedmiotem zaméwienia jest zakup urzadzen i wyrobdéw medycznych
wraz z montazem, uruchomieniem i szkoleniem personelu ti.:




I.2.5)

11.2.6)
1.2.7)

— pakiet 1 - Podnosdnik transportowo-kapielowy - 3 sztuki. Szczegotowy
opis przedmiotu zamodwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
67/2018 -zestawienie wymaganych parametréw technicznych.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okres$lone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jakosci - Nazwa: Okres gwarancji / Waga: 20
Cena - Waga: 60

Szacunkowa wartosc

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupéw

Okres w dniach: 35

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10} Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza si¢ sktadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) informacje o opcjach

Opcje: nie

I.2.12} Informacje na temat katalogéw elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $§rodkéw Unii
Eurapejskiej: nie

I.2.14) Informacje dodatkowe

11.2)
i.2.1)

.2.2)

11.2.3)

.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

Termin dostawy wynosi maksymalnie 35 dni od dnia zawarcia umowy - w
zaleznosci od ztozonej oferty.

Opis

Nazwa:

Tonometr bezkontaktowy z tachymetrem
Czesé nr: 2

Dodatkowy kod lub kody CPV
33100000

Miejsce §wiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewodzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, ul.
Szpitaina 45, 62-504 Konin, POLSKA.

Opis zamowienia:

Przedmiotem zamdwienia jest zakup urzadzen i wyrobéw medycznych
wraz z montazem, uruchomieniem i szkoleniem personelu tj.:

— pakiet 2 - Tonometr bezkontaktowy z tachymetrem - 1
sztuka.Szczegdtowy opis przedmiotu zamdwienia stanowi zatacznik numer
2 do SIWZ WSZ-EP-67/2018 - zestawienie wymaganych parametréw
technicznych.

Kryteria udzielenia zamowienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jakosci - Nazwa: Okres gwarancji / Waga: 20
Cena - Waga: 60

Szacunkowa wartos¢



l1.2.7) Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupow
Okres w dniach: 35
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie
11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

1.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie

1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

1.2.13) Informacje o funduszach Unti Europejskie]
Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii
Europejskiej: nie

11.2.14) Informacje dodatkowe
Termin dostawy wynosi maksymalnie 35 dni od dnia zawarcia umowy - w
zaleznosci od ztozonej oferty.

1.2) Opis

I.2.1) Nazwa:
Mikroskop laboratoryjny
CzesC nr: 3

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33100000

I.2.3) Miejsce §wiadczenia ustug
Kod NUTS: PL414
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewddzki Szpitat Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, ul.

Szpitalna 45, 62-504 Konin, POLSKA,

11.2.4) Opis zamdwienia:
Przedmiotem zamowienia jest zakup urzadzen i wyrobéw medycznych
wraz z montazem, uruchomieniem i szkoleniem personelu tj.:
— pakiet 3 - Mikroskop laboratoryjny - 2 sztuki. Szczegdtowy opis
przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
67/2018 - zestawienie wymaganych parametréw technicznych.

1.2.5) Kryteria udzielenia zamodwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jako$ci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jakoéci - Nazwa: Okres gwarancji / Waga: 20
Cena - Waga: 60

11.2.6) Szacunkowa wartos¢

I1.2.7) Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupéw
Okres w dniach: 35
Niniejsze zamodwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: nie
11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej




Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii
Europejskiej: nie

1.2.14) Informacje dodatkowe

1.2)
11.2.1)

1.2.2)

1.2.3)

I.2.4)

I.2.5)

11.2.6)
.2.7)

Termin dostawy wynosi maksymalnie 35 dni od dnia zawarcia umowy- w
zaleznosci od ztozonej oferty.

Opis

Nazwa:

Duplikator automatyczny ptyt CD wraz z komputerem sterujacym
Czesénr: 4

Dodatkowy kod lub kody CPV

33100000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewoddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, ul.
Szpitalna 45, 62-504 Konin, POLSKA.,

Qpis zamowienia:

Przedmiotem zamoéwienia jest zakup urzadzen i wyrobéw medycznych
wraz z montazem, uruchomieniem i szkoleniem personelu tj.:

-~ pakiet 4 - Duplikator automatyczny ptyt CD wraz z komputerem
sterujacym - 1 zestaw. Szczegbtowy opis przedmiotu zamdwienia stanowi
zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-67/2018 - zestawienie wymaganych
parametrow technicznych.

Kryteria udzielenia zamdwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jakosci - Nazwa: Okres gwarancji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$¢

Okres obowigzywania zamdwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupow

Okres w dniach: 35
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skfadanie ofert wariantowych: nie

1.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: nie

11.2.12) Informacje na temat katalogow elektronicznych
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze Srodkéw Unii
Europejskiej: nie

1.2.14) Informacje dodatkowe

Termin dostawy wynosi maksymalnie 35 dni od dnia zawarcia umowy - w
zaleznosci od ztozonej oferty.

I.2) Opis
I.2.1) Nazwa:

Kardiomonitor
Czesénr: S




1.2.2)

11.2.3)

1.2.4)

I1.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

Dodatkowy kod lub kody CPV
33100000

Miejsce $wiadczenia ustug
Kod NUTS: PLA14
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, ul.

Szpitalna 45, 62-504 Konin, POLSKA.

Opis zaméwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest zakup urzadzen i wyrobéw medycznych
wraz z montazem, uruchomieniem i szkoleniem personelu tj.:

— pakiet 5 - Kardiomonitor - 1 sztuka.Szczegétowy opis przedmiotu
zamdwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-67/2018 -
zestawienie wymaganych parametréw technicznych.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okre$lone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jakos$ci - Nazwa: Okres gwarancji / Waga: 20
Cena - Waga: 60

Szacunkowa wartos¢

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupéw

Okres w dniach: 35

Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: nie

1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zambwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkow Unii
Europejskiej: nie

11.2.14) Informacje dodatkowe

.2)
.2.1)

11.2.2)

.2.3)

Ih.2.4)

Termin dostawy wynosi maksymalnie 35 dni od dnia zawarcia umowy - w
zaleznosci od ztozonej oferty.

Opis

Nazwa:

Rejestrator EKG, rejestrator cis$nieniowy
CzesCnr: 6

Dodatkowy kod lub kody CPV
33100000

Miejsce $wiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Gtowne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, ul.
Szpitalna 45, 62-504 Konin, POLSKA.

Opis zamdwienia:
Przedmiotem zamoéwienia jest zakup urzadzen i wyrobow medycznych
wraz z montazem, uruchomieniem i szkoleniem personelu tj.:



1.2.5)

i1.2.6)
1.2.7)

— pakiet 6 - Rejestrator EKG - 3 sztuki, rejestrator ciSnieniowy - 2 sztuki.
Szczegbtowy opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik numer 2 do
SIWZ WSZ-EP-67/2018 - zestawienie wymaganych parametréw
technicznych.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jakosci - Nazwa: Okres gwarancji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$¢

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupdw

Okres w dniach: 35
Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

I1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

II.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: nie

1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii
Eurcpejskiej: nie

I1.2.14) Informacje dodatkowe

11.2)
1.2.1)

.2.2)

1.2.3)

1.2.4)

I1.2.5)

11.2.6)

Termin dostawy wynosi maksymalnie 35 dni od dnia zawarcia umowy - w
zaleZznosci od ztoZonej oferty.

Opis

Nazwa:

Ssak elektryczny

Czesénr: 7

Dodatkowy kod lub kody CPV
33100000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, ul.
Szpitalna 45, 62-504 Konin, POLSKA.

Opls zamdwienia:

Przedmiotem zamowienia jest zakup urzadzen i wyrobéw medycznych
wraz z montazem, uruchomieniem i szkoleniem personelu tj.:

— pakiet 7 ssak elektryczny - 1 sztuka. Szczegtowy opis przedmiotu
zamowienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-67/2018 -
zestawienie wymaganych parametréw technicznych.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jako$ci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jakosci - Nazwa: Okres gwarancji / Waga: 20
Cena - Waga: 60

Szacunkowa wartos¢é



I.2.7)

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupéw

Okres w dniach: 35

Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skladanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: nie

11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii
Europejskiej: nie

11.2.14) Informacje dodatkowe

1.2)
1.2.1)

1.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

I.2.5)

11.2.6)
1.2.7)

Termin dostawy wynosi maksymalnie 35 dni od dnia zawarcia umowy- w
zaleznoéci od ztozonej oferty.

Opis

Nazwa:

Wanna wirowa do masazu wodnego kofczyn dolnych oraz dolnych partii
kregostupa

Czesénr: 8

Dodatkowy kod lub kody CPV

33100000

Miejsce §wiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414
Giéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewodzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, uf.

Szpitalna 45, 62-504 Konin, POLSKA.

Opis zaméwienia:

Przedmiotem zamoéwienia jest zakup urzadzen i wyrobéw medycznych
wraz z montazem, uruchomieniem i szkoleniem personelu tj..

— pakiet 8 - Wanna wirowa do masazu wodnego koficzyn dolnych oraz
dolnych partii kregostupa - 1 sztuka. Szczegdotowy opis przedmiotu
zamowienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-67/2018 -
zestawienie wymaganych parametréw technicznych.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreglone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jakosci - Nazwa: Okres gwarancji / Waga: 20
Cena - Waga: 60

Szacunkowa wartoéé

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupéw

Okres w dniach: 35

Niniejsze zamodwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

il,2.11) Informacje o opcjach

Opcje: nie



11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkow Unii
Europejskiej: nie

11.2.14) Informacje dodatkowe

Ih.2}
11.2.1)

11.2.2)

.2.3)

11.2.4)

1.2.5)

i.2.6)
11.2.7)

Termin dostawy wynosi maksymalnie 35 dni od dnia zawarcia umowy - w
zaleznosci od ztozonej oferty.

Opis

Nazwa:

Lampa do fototerapii
Cze$énr: 9

Dodatkowy kod lub kody CPV
33100000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, ul.
Szpitalna 45, 62-504 Konin, POLSKA.

Opis zamdwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest zakup urzadzen | wyrobéw medycznych
wraz z montazem, uruchomieniem i szkoleniem personelu tj.:

— pakiet 9 - Lampa do fototerapii 1 sztuka. Szczegdtowy opis przedmiotu
zamowienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-67/2018 -
zestawienie wymaganych parametrow technicznych.

Kryteria udzielenia zamowienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jakosci - Nazwa: Qkres gwarancji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto§¢

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupow

Okres w dniach; 35
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

[I.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: nie

11.2.12) Informacje na temat katalogow elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkow Unii
Europejskiej: nie

i1.2.14) Informacje dodatkowe

I.2)
11.2.1)

Termin dostawy wynosi maksymalnie 35 dni od dnia zawarcia umowy - w
zaleznosci od ztozonej oferty.

Opis
Nazwa:
Palnik {aboratoryjny




I1.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

il.2.5)

I1.2.6)
1.2.7)

Czesc nr: 10
Dodatkowy kod lub kody CPV
33100000

Miejsce $wiadczenia ustug
Kod NUTS: PL414
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, ul.

Szpitalna 45, 62-504 Konin, POLSKA.

Opis zaméwienia:

Przedmiotem zamdwienia jest zakup urzadzen i wyrobéw medycznych
wraz z montazem, uruchomieniem i szkoleniem personelu tj..

— pakiet 10 - Palnik laboratoryjny - 2 sztuki. Szczegotowy opis
przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
67/2018 - zestawienie wymaganych parametréw technicznych.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jako$ci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jakoéci - Nazwa: Okres gwarancji / Waga: 20
Cena — Waga: 60

Szacunkowa warto$é

Okres obowigzywania zamdwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupow

Okres w dniach: 35

Niniejsze zamdéwienie podlega wznowieniu: nie

I.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

1.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: nie

1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamébwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii
Europejskiej: nie

11.2.14) Informacje dodatkowe

1.2}
.2.1)

1.2.2)

1.2.3)

.2.4)

Termin dostawy wynosi maksymalnie 35 dni od dnia zawarcia umowy- w
zaleznosci od ztozonej oferty.

Opis

Nazwa:

Szafa termostatyczna

Czescnr: 11

Dodatkowy kod lub kody CPV

33100000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, ul.

Szpitalna 45, 62-504 Konin, POLSKA.

Opis zamoéwienia:
Przedmiotem zamdwienia jest zakup urzadzef | wyroboéw medycznych



1.2.5)

1.2.6)
.2.7)

wraz z montazem, uruchomieniem i szkoleniem personeiu tj.:

— pakiet 11 - Szafa termostatyczna - 2 sztuki. Szczegdowy opis
przedmiotu zamodwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
67/2018 - zestawienie wymaganych parametréw technicznych.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponize]

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jakosci - Nazwa: Okres gwarancji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto§¢

Okres obowigzywania zamowienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupbw

Okres w dniach: 35
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

1.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: nie

11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamédwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii
Europejskiej: nie

I.2.14) Informacje dodatkowe

1.2}
1.2.1)

11.2.2)

.2.3)

.2.4)

11.2.5)

i.2.6)

Termin dostawy wynosi maksymalnie 35 dni od dnia zawarcia umowy - w
zaleznosci od ziozonej oferty.

Opis

Nazwa:

Aparat EKG

Czesé nr: 12

Dodatkowy kod lub kody CPV
33100000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiege w Koninie, ul.
Szpitalna 45, 62-504 Konin, POLSKA,

Opis zaméwienia:

Przedmiotem zamowienia jest zakup urzadzen i wyrobéw medycznych
wraz z montazem, uruchomieniem i szkoleniem personelu tj.:

— pakiet 12 - Aparat EKG - 1 sztuka. Szczegotowy opis przedmiotu
zambwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-67/2018 -
zestawienie wymaganych parametrow technicznych.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jakosci - Nazwa: Okres gwarancji / Waga: 20
Cena - Waga: 60

Szacunkowa wartosé




I.2.7) Okres obowiazywania zamédwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupow
Okres w dniach: 35
Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie
11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie

1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkdéw Unii
Europejskiej: nie

11.2.14) Informacje dodatkowe
Termin dostawy wynosi maksymalnie 35 dni od dnia zawarcia umowy - w
zaleznosci od ztozonej oferty.

11.2) Opis

11.2.1) Nazwa:
Myjnia do fiberoskopéw
CzesSénr: 13

Il.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33100000

1.2.3) Miejsce $wiadczenia ustug
Kod NUTS: PL414
Giowne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewodzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, ul.

Szpitalna 45, 62-504 Konin, POLSKA.

I1.2.4) Opis zamdéwienia:
Przedmiotem zamodwienia jest zakup urzadzen i wyrobéw medycznych
wraz z montazem, uruchomieniem i szkoleniem personelu tj.:
— pakiet 13 - Myjnia do fiberoskopéw - 1 sztuka. Szczegdtowy opis
przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
67/2018 - zestawienie wymaganych parametréw technicznych.
1.2.5) Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jakosci - Nazwa: Okres gwarancji / Waga: 20
Cena - Waga: 60
11.2.6) Szacunkowa warto$c

I1.2.7) Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupow
Okres w dniach: 35
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: nie
11.2.12) Informacje na temat katalogow elektronicznych
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej



Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii
Europejskiej: nie

I.2.14) Informacje dodatkowe

1.2)
.2.1)

.2.2)

1.2.3)

l.2.4)

1.2.5)

.2.6)
n.2.7)

Termin dostawy wynosi maksymalnie 35 dni od dnia zawarcia umowy - w
zaleznosci od ztozonej oferty.

Opis

Nazwa:

Cieplarka laboratoryjna

Czesé nr: 14

Dodatkowy kod lub kody CPV
33100000

Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL414
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewaddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, ul.

Szpitalna 45, 62-504 Konin, POLSKA.

Opis zamowienia:

Przedmiotem zamodwienia jest zakup urzadzen i wyrcbow medycznych
wraz z montazem, uruchomieniem i szkoleniem personelu tj.:

— pakiet 14 - Cieplarka laboratoryjna - 1 sztuka. Szczegdtowy opis
przedmiotu zamoéwienia stanowi zatacznik numer 2 do 5IWZ WSZ-EP-
67/2018 - zestawienie wymaganych parametréw technicznych.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreélone poniZej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jakosci - Nazwa: Okres gwarancji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa wartos¢

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupow

Okres w dniach; 35
Niniejsze zamodwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skfadanie ofert wariantowych: nie

1.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: nie

1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamodwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkow Unii
Europejskiej: nie

11.2.14) Informacje dodatkowe
Termin dostawy wynosi maksymalnie 35 dni od dnia zawarcia umowy - w

zaleznosci od ztoZzonej oferty.

1)
n.1.1)

Warunki udziatu




Zdolno$¢ do prowadzenia dziatalnoci zawodowej, w tym wymogi
zwiazane z wpisem do rejestru zawodowego lub handlowego

Wykaz i krétki opis warunkow:

Zamawiajacy nie opisuje warunku dotyczacego zdolnosci do prowadzenia
dziatalnoéci zawodowej, w tym wymogdw zwiazanych z wpisem do rejestru
zawodowego lub handlowego.

W celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia wykonawcy z udziatu w
postepowaniu zamawiajacy bedzie zadat zgodnie z pkt 8.2 SIWZ
nastepujacych dokumentow:

1) informacji z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okre$lonym w art.
24 ust. 1 pkt 13, 14 i 21 ustawy wystawionej nie wcze$niej niz 6 miesiecy
przed uplywem terminu skiadania ofert

2) odpisu z wiaéciwego rejestru lub z centralnej ewidengji i informacji o
dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do
rejestru lub ewidencji, w celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia na
podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy;

3) o$wiadczenia wykonawcy o braku wydania wobec niego prawomocnego
wyroku sadu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z
uiszczaniem podatkéw, optat lub sktadek na ubezpieczenia spoteczne lub
zdrowotne albo - w przypadku wydania takiego wyroku lub decyzji -
dokumentéw potwierdzajacych dokonanie ptatnosci tych naleznosci wraz z
ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub zawarcie wiazacego
porozumienia w sprawie spfat tych naleznosci;

4) oéwiadczenia wykonawcy o braku orzeczenia wobec niego tytutem
érodka zapobiegawczego zakazu ubiegania si¢ o zamdéwienia publiczne;
5) oéwiadczenia wykonawcy o przynaleznosci albo braku przynaleznosci
do tej samej grupy kapitalowej; w przypadku przynaleznosci do tej samej
grupy kapitatowej wykonawca moze ztozy¢ wraz z oswiadczeniem
dokumenty badz informacje potwierdzajace, Ze powiazania z innym
wykonawca nie prowadza do zaktdcenia konkurencji w postepowaniu.
Wykonawca majacy siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej

1) Jezeli wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast dokumentéw, o ktérych mowa w.

a) pkt 8.4 ppkt 1) SIWZ - sktada informacje z odpowiedniego rejestru albo,
w przypadku braku takiego rejestru, inny rownowazny dokument wydany
przez whasciwy organ sadowy lub administracyjny kraju, w ktérym
wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania lub miejsce
zamieszkania ma osoba, ktérej dotyczy informacja albo dokument, w
zakresie okre$lonym w art. 24 ust. 1 pkt 13, 14 i 21 Ustawy. Dokument ten
powinien by¢ wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem
terminu skfadania ofert.

b) pkt 8.4 ppkt 2) SIWZ - sktada dokument lub dokumenty wystawione w
kraju, w ktérym wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania,
potwierdzajgce odpowiednic, ze nie otwarto jego likwidacji ani nie
ogtoszono upadfoici. Dokument ten powinien by¢ wystawiony nie
wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert.

2) Jezeli w kraju, w ktérym wykonawca ma siedzibe lub miejsce
zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma osoba, ktorej dokument
dotyczy, nie wydaje sie dokumentdw, o ktorych mowa w pkt 1), zastepuje
sie je dokumentem zawierajacym odpowiednio owiadczenie wykonawcy,
ze wskazaniem osoby albo 0séb uprawnionych do jego reprezentacji, lub



.1.2)

os$wiadczenie osoby, ktérej dokument miat dotyczyé, ztozone przed
notariuszem lub przed organem sadowym, administracyjnym albo
organem samorzgdu zawodowego lub gospodarczego wtasciwym ze
wzgledu na siedzibe lub miejsce zamieszkania wykonawcy lub miejsce
zamieszkania tej osoby. Dokument ten powinien byé wystawiony nie
wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu skfadania ofert.

Ze wzgledu na ograniczona ilo$¢ znakéw dalsze zapisy dotyczace
dokumentow Wykonawcéw majacych siedzibe lub miejsce zamieszkania
poza terytorium Rzeczypospolitej Pelskiej znajduja sie w czesci VI.3

Sytuacja ekonomiczna i finansowa

Wykaz i krotki opis kryteriow kwalifikacji:

Zamawiajacy nie opisuje warunku dotyczacego sytuacji ekonomiczne;j i
finansowej.

Wykonawca jest zobowigzany do wniesienia wadium w wysokosci:
Pakiet nr Kwota wadium

1 339,00 PLN

2 556,00 PLN

3 278,00 PLN

4 556,00 PLN

593,00 PLN

6 649,00 PLN

7 112,00 PLN

8 208,00 PLN

9 186,00 PLN

10 167,00 PLN

11 278,00 PLN

12 232,00 PLN

13 1297,00 PLN

14 149,00 PLN

12.2. Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu skfadania ofert
w jednej lub kilku nastepujacych formach, w zaleznoéci od wyboru
Wykonawcy:

1) W pieniadzu, przelewem na rachunek bankowy: 92 1020 4027 0000
1102 1312 6414 do godz. 10:00

2) poreczeniach bankowych lub poreczeniach spétdzielczej kasy
oszczednosciowo-kredytowej, z tym Ze poreczenie kasy jest zawsze
poreczeniem pienieznym;

3) gwarancjach bankowych;

4) gwarancjach ubezpieczeniowych;

5) poreczeniach udzielanych przez podmioty, o ktérych mowa w art. 6b
ust. 5 pkt 2 ustawy z dnia 9.11.2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji
Rozwoju Przedsiebiorczosci (Dz.U. z 2014 r. poz. 1804 oraz z 2015 r. poz.
978 i 1240).

12.3. Wadium wnoszone w formie poreczen lub gwarancji:

1. powinno by¢ ztozone w oryginale w postaci elektronicznej i musi
obejmowac caty okres zwiazania oferta.

2. powinno by¢ wystawione na Zamawiajacego

3. koniecznym jest, aby gwarancja lub poreczenie obejmowaty
odpowiedzialno$¢ za wszystkie przypadki powodujace utrate wadium
przez Wykonawce, okreslone w art. 46 ust. 4ai 5 Ustawy. Wadium to musi
by¢ bezwarunkowe, realizowane na pierwsze zadanie Zamawiajacego.




|
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.1.3)

.1.5)
n.2)
n.2.2)

iM.2.3)

12.4. Wadium wniesione w pieniadzu przelewem na rachunek bankowy
musi wptynaé na wskazany w pkt. 12.2. ppkt 1) rachunek bankowy
Zamawiajacego najpézniej przed uptywem terminu sktadania ofert.

12.5. Zamawiajacy dokona zwrotu wadium na zasadach okreslonych w art.
46 ust. 1-4 Ustaw.

12.6. Zgodnie z art. 46 ust. 5 Ustawy Zamawiajacy zatrzyma wadium wraz
z odsetkami, w przypadku gdy Wykonawca, ktdrego oferta zostanie
wybrana:

1) odméwi podpisania umowy w sprawie zamdwienia publicznego na
warunkach okreslonych w ofercie;

2) nie wniesie wymaganego zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy;
3) zawarcie umowy w sprawie zamdwienia publicznego stanie sig
niemozliwe z przyczyn lezacych po stronie Wykonawcy.

12.7. Zgodnie z art. 46 ust. 4a Ustawy Zamawiajacy zatrzymuje wadium
wraz z odsetkami, jezeli wykonawca w odpowiedzi na wezwanie, o ktorym
mowa w art. 26 ust. 3 i 3a, z przyczyn lezacych po jego stronie, nie ztozyt
oéwiadczen lub dokumentéw potwierdzajacych okolicznoéci, o ktorych
mowa w art. 25 ust. 1, oswiadczenia, o ktorym mowa w art. 25a ust. 1,
petnomocnictw lub nie wyrazit zgody na poprawienie omytki, o ktorej
mowa w art. 87 ust. 2 pkt 3, co spowodowato brak mozliwosci wybrania
oferty ztozonej przez wykonawce jako najkorzystniejszej.

Zdolnos¢ techniczna i kwalifikacje zawodowe

Wykaz i krétki opis kryteriow kwalifikacji:

Zamawiajacy nie opisuje warunku udziatu w postepowaniu dotyczacego
zdolnosci technicznej i kwalifikacji zawodowych,

W celu potwierdzenia spetniania przez oferowane dostawy wymagan
okreélonych przez zamawiajacego, Zamawiajacy bedzie zadat zgodnie z
pkt 8.2 SIWZ nastepujacy dokument:

a) opisy produktéw, ktérych autentyczno$¢ musi zosta¢ poswiadczona
przez wykonawce na zadanie zamawiajacego (na wszystkich opisach

produktu nalezy wyraznie - zaznaczy¢, ktérego pakietu i pozycji dokument

ten dotyczy) - dla wszystkich pakietow
b) certyfikat CE albo deklaracja zgodnosci ze znakiem CE wystawiona
przez producenta - dla wszystkich pakietow

Informacje o zaméwieniach zastrzezonych
Warunki dotyczace zamdwienia

Warunki realizacji umowy:
Warunki realizacji umowy zgodnie z projektem umowy nr 67/201 8, ktéry
stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-67/2018

Informacje na temat pracownikéw odpowiedzialnych za wykonanie
zamowienia

Sekcja [V: Procedura

v.1)
v.1.1)

Iv.1.3)

vV.1.4)
IvV.1.6)

Opis
Rodzaj procedury
Procedura otwarta

Informacje na temat umowy ramowej lub dynamicznego systemu
zakupow

Zmniejszenie liczby rozwiazan lub ofert podczas negocjacji lub dialogu
Informacje na temat aukcji elektronicznej




IV.1.8)

v.2)
Iv.2.1)
v.2.2)

Iv.2.3)

Iv.2.4)

Iv.2.6)

v.2.7)

VIL.1)

VI.2)
V1.3)

Vi.4)

Informacje na temat Porozumienia w sprawie zaméwief rzadowych (GPA)
Zamowienie jest objete Porozumieniem w sprawie zaméwien rzadowych:
nie

Informacje administracyjne
Poprzednia publikacja dotyczaca przedmiotowego postepowania

Termin sktadania ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu
Data: 23/01/2019
Czas lokalny: 10:00

Szacunkowa data wystania zaproszen do skfadania 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 miesiacach: 2 (od ustalonej daty sktadania ofert)

Warunki otwarcia ofert

Data: 23/01/2019

Czas lokalny: 11:00

Miejsce:

Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr Romana Ostrzyckiego w Koninie, ul.
Szpitalna 45, 62-504 Konin, |l pietro - Swietlica (pokdj nr 3/8), POLSKA.

je etniajac

informacje o powtarzajacym sie charakterze zamoéwienia
Jest 1o zaméwienie o charakterze powtarzajacym sie: nie

Informacje na temat proceséw elektronicznych

Informacje dodatkowe:

B.6. Wykonawca majacy siedzibe na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, w
odniesieniu do osoby majacej miejsce zamieszkania poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, ktérej dotyczy dokument wskazany w pkt 8.4
ppkt 1), sktada dokument, o ktérym mowa w pkt 8.5 ppkt 1), w zakresie
okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 14 i 21 ustawy. Jezeli w kraju, w ktérym
miejsce zamieszkania ma osoba, ktérej dokument miat dotyczyé, nie
wydaje sie takich dokumentow, zastepuje sie go dokumentem
zawierajacym oSwiadczenie tej osoby ztozonym przed notariuszem lub
przed organem sadowym, administracyjnym atbo organem samorzadu
zawodowego lub gospodarczego wlasciwym ze wzgledu na miejsce
zamieszkania tej osoby. Dokument ten powinien by¢ wystawiony nie
wczeéniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert. 8.7.
Wykonawca wpisany do urzedowego wykazu zatwierdzonych wykonawcéw
lub wykonawca certyfikowany przez jednostki certyfikujace spetniajace
wymogi europejskich norm certyfikacji moze ztozy¢ zaswiadczenie o
wpisie do urzedowego wykazu wydane przez wiasciwy organ lub certyfikat
wydany przez wlasciwa jednostke certyfikujaca kraju, w ktérym wykonawca
ten ma siedzibe lub miejsce zamieszkania, wskazujace na dokumenty
stanowiace podstawe wpisu lub uzyskania certyfikacji, w miejsce
odpowiednich dokumentdéw wymienionych w pkt 8.4 oraz 8.5.

Procedury odwotawcze

VI.4.1) Organ odpowiedzialny za procedury odwotawcze
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Prezes Urzedu Zaméwie# Publicznych
ul. Postepu 17A (budynek Adgar Plaza)
Warszawa

02-676

Polska

Tel.: +48 224587801

E-mail: odwolania@uzp.gov.pl

Faks: +48 224587800 / 224587803
Adres internetowy: www.uzp.gov.pl

Organ odpowiedzialny za procedury mediacyjne

Sktadanie odwotafi

Doktadne informacje na temat termindw sktadania odwotafi:

$rodki ochrony prawnej (odwotanie, skarga) przystuguja wykonawcy, a
takze innemu podmiotowi, jezeli ma lub miat interes w uzyskaniu danego
zamébwienia oraz poni6st lub moze ponie$¢ szkode w wyniku naruszenia
przez zamawiajacego przepisow ustawy.

Odwotanie

1. Odwotanie przystuguje wytacznie od niezgodnej z przepisami ustawy
czynnoéci zamawiajacego podjetej w postepowaniu o udzielenie
zamoéwienia lub zaniechania czynnosci, do ktoérej zamawiajacy jest
zobowiazany na podstawie ustawy.

2. Odwotanie powinno wskazywac czynnoé¢ lub zaniechanie czynnosci
zamawiajacego, ktérej zarzuca sie niezgodnos< z przepisami ustawy,
zawiera zwiezte przedstawienie zarzutéw, okresla¢ zadanie oraz
wskazywac okolicznoéci faktyczne i prawne uzasadniajace wniesienie
odwotania.

3. Odwotanie wnosi sie do Prezesa Izby w formie pisemnej iub w postaci
elektronicznej, opatrzone odpowiednio wlasnorecznym podpisem albo
kwalifikowanym podpisem elektronicznym.

4, Zgodnie z art. 180 ust. 5 ustawy Odwotujacy przesyla kopie odwotania
zamawiajacemu przed uptywem terminu do wniesienia cdwolania w taki
spos6b, aby mégt on zapoznac sie z jego trescia przed uptywem tego
terminu. Domniemywa sie, iz zamawiajacy mogt zapozna¢ sie z treécia
odwotania przed uptywem terminu do jego wniesienia, jezeli przestanie
jego kopii nastapito przed uptywem terminu do jego wniesienta przy
uzyciu srodkoéw komunikacji elektronicznej.

5. Odwotanie wnosi sie w terminie 10 dni od dnia przestania informacji o
czynnoéci zamawiajacego stanowiacej podstawe jego wniesienia - jezeli
zostaly przestane w sposéb okre§iony w art. 180 ust. 5 zdanie drugie albo
w terminie 15 dni - jezeli zostaty przestane w inny sposéb.

6. Odwotanie wobec treéci ogloszenia 0 zamdwieniu, a takze wobec
postanowien specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia, wnosi si¢ w
terminie 10 dni od dnia publikacji ogtoszenia w Dzienniku Urzedowym Unii
Europejskiej lub zamieszczenia specyfikacji istotnych warunkéw
zamowienia na stronie internetowej

7. Odwotanie wobec czynnosci innych niz okreslone w pkt 6 i 7 wnosi sie w
terminie 10 dni od dnia, w ktérym powzieto lub przy zachowaniu nalezytej
starannosci mozna byto powziagé wiadomo$¢ o okolicznosciach
stanowiacych podstawe jego wniesienia

Zr6dto, gdzie mozna uzyska¢ informacje na temat skfadania odwotai
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Departament Odwotan Urzedu Zamdwien Publicznych
ul. Postepu 17 a

Wwarszawa

02-676

Polska

Tel.: +48 224587801

E-mail: odwolania@uzp.gov.pl

Faks: +48 224587700

Adres internetowy: http://www.uzp.gov.pl

Data wystania niniejszego ogtoszenia:
17/12/2018




