Ogtoszenie nr 510024983-N-2020 z dnia 11-02-2020 r.

Samodzielny Publiczny Zespot Lecznictwa Otwartego: Dostawa instrumentéw, materialéw i
wyrobow stomatologicznych

OGLOSZENIE O UDZIELENIU ZAMOWIENIA - Dostawy

Zamieszczanie ogloszenia:
obowigzkowe
Ogloszenie dotyczy:
zamowienia publicznego
Zamoéwienie dotyczy projektu lub programu wspolfinansowanego ze Srodkéw Unii Europejskiej
nie
Zaméwienie bylo przedmiotem ogloszenia w Biuletynie Zaméwien Publicznych:
tak
Numer ogloszenia: 639290-N-2019
Ogloszenie o zmianie ogloszenia zostalo zamieszczone w Biuletynie Zaméwien Publicznych:
tak
Numer ogloszenia: 540003952-N-2020

SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

I. 1) NAZWA I ADRES:
Samodzielny Publiczny Zesp6t Lecznictwa Otwartego, Krajowy numer identyfikacyjny
35067468700000, ul. ul. Szponara 20, 32-020 Wieliczka, woj. malopolskie, panstwo Polska, tel.
122 7782 824, e-mail spzlo@spzlo.wieliczka.pl, faks 122 782 824.
Adres strony internetowe;j (url): www.spzlo.wieliczka.pl

1.2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO:
Podmiot prawa publicznego

SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

I1.1) Nazwa nadana zaméwieniu przez zamawiajacego:
Dostawa instrumentéw, materiatéw i wyrobéw stomatologicznych
Numer referencyjny(jezeli dotyczy):
ZP/03/SPZLO/PN/2019
I1.2) Rodzaj zaméwienia:
Dostawy
I1.3) Krétki opis przedmiotu zaméwienia (wielkos¢, zakres, rodzaj i ilos¢ dostaw, ustug lub robot
budowlanych lub okreslenie zapotrzebowania i wymagar ) a w przypadku partnerstwa
innowacyjnego - okreslenie zapotrzebowania na innowacyjny produkt, ustuge lub roboty
budowlane:
Przedmiotem zamowienia jest ,,Dostawa instrumentdw, materiatéw i wyrobow
stomatologicznych ". Szczegotowy opis przedmiotu zaméwienia - Formularz asortymentowo-
cenowy stanowi zafgczniki nr 5 do siwz (bgdacy jednoczeénie zalacznikiem do umowy).3.
ZamoOwienie obejmuje sukcesywne dostawy instrumentdw, materiatdw i wyrobow
stomatologicznych " uzaleznione od biezacych potrzeb Zamawiajacego na rok 2020/2021.
Zamawiajacy wymaga by materialy i wyroby do wypehien oraz instrumenty stomatologiczne
b¢dace materiatami medycznymi stanowigce przedmiot zamoéwienia, posiadaty: a) dokumenty
wymagane obowigzujgcymi przepisami tj.: Ustawa z 20 maja 2010 roku o wyrobach
medycznych (tj. Dz.U. z 2017 r., poz. 211 z p6zn. zm.) dalej zwana ustawg o wyrobach
medycznych $§wiadczace o wymaganym dopuszczeniu do stosowania i obrotu oferowanego



produktu w stuzbie zdrowia na terenie Polski (t).: kompletne zgloszenia lub powiadomienia do
Prezesa Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktow
Biobojczych, karty charakterystyki, certyfikat CE, Deklaracje Zgodnosci, atesty), dla tych
produktow, ktore tego wymagaja. Oferowany towar musi: a) by¢ nowy, opakowany w oryginalne
opakowanie. Etykiety winny zawiera¢ wszystkie wymagane informacje zgodnie z ustawa z dnia
20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych, b) posiada¢ termin wazno$ci minimum 12 miesigcy
liczony od dnia ich dostawy. 6. Wykonawca w ramach zamowienia zobowiazany jest do: a)
bezptatnego dostarczania towaru cz¢sciami, na podstawie zamoéwien okreslajacych asortyment 1
ilo$¢ w jak najkrotszym czasie, jednak nie dtuzszym niz w ciagu 5 dni od momentu zlozenia
zamoOwienia z zastrzezeniem, ze dostawy bgda przyjmowane w dni robocze od poniedziatku do
piatku z wylaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy, w godzinach od 8:00 do 14:00. b)
whniesienia i roztadowania towaru w siedzibie Zamawiajgcego tj. w magazynie Wieliczka, ul.
Szpunara 20 oraz w gabinetach stomatologicznych w Choragwicy i Wegrzcach Wielkich
Zamawiajgcy dopuszcza rozwigzania rownowazne opisywanym, a odniesieniu takiemu
towarzysza wyrazy "lub rownowazne". Wykonawca winien zalaczy¢ do oferty dokumentacje
potwierdzajgca niniejsza rOwnowaznosé. W szczegolnosci wymaga si¢ od Wykonawcy aby sklad
jakosciowy i ilos§ciowy substancji odpowiadal wymaganiom zawartym w niniejszej SIWZ.
Zamawiajacy dopuszcza sktadanie ofert czgsciowych.

I1.4) Informacja o cz¢sciach zaméwienia:

Zamowienie bylo podzielone na czgsci:
tak

I1.5) Gléwny Kod CPV: 33141800-8

Dodatkowe kody CPV: 33130000-0

SEKCJA III: PROCEDURA

I11.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA
Przetarg nieograniczony

II1.2) Ogloszenie dotyczy zakonczenia dynamicznego systemu zakupéw
nie

I11.3) Informacje dodatkowe:

SEKCJA 1V: UDZIELENIE ZAMOWIENIA

CZESC NR: | NAZWA: Dostawa materialdw stomatologicznych

IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 06/02/2020
1V.2) Calkowita wartos¢ zamowienia
Wartos¢ bez VAT 92835.10
Waluta PLN
1V.3) INFORMACJE O OFERTACH
Liczba otrzymanych ofert: 3
W tym:
liczba otrzymanych ofert od matych i §rednich przedsigbiorstw: 3
liczba otrzymanych ofert od wykonawcow z innych panstw cztonkowskich Unii Europejskiej: 0
liczba otrzymanych ofert od wykonawcow z panstw niebedacych cztonkami Unii Europejskiej:
0
liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 0
IV.4) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 2
1V.5) NAZWA 1 ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
Zamowienie zostato udzielone wykonawcom wspolnie ubiegajacym si¢ o udzielenie:
nie



Nazwa wykonawcy: MEDITRANS sp. z 0.0. sp. k.
Email wykonawcy: jan@meditrans.pl

Adres pocztowy: ul. Podlasie 16 ¢

Kod pocztowy: 25-108

Miejscowosé: Kielce

Kraj/woj.: $wigtokrzyskie

Wykonawca jest matym/$érednim przedsigbiorca:
tak
Wykonawca pochodzi z innego panstwa czlonkowskiego Unii Europejskie;:
nie
Wykonawca pochodzi z innego panstwa nie bgdacego czlonkiem Unii Europejskiej:
nie
IV.6) INFORMACJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY/ WARTOéCI ZAWARTEJ
UMOWY ORAZ O OFERTACH Z NAJNIZSZA I NAJWYZSZA CENA/KOSZTEM
Cena wybranej oferty/warto$é¢ umowy 100416.33
Oferta z najnizsza cena/kosztem 10041633
Oferta z najwyzszg cena/kosztem 100416.33
Waluta: PLN
IV.7) Informacje na temat podwykonawstwa
Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania czg¢scl zamdOwienia
podwykonawcy/podwykonawcom
nie

Wartos¢ lub procentowa czg$¢ zaméwienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub

podwykonawcom:
IV.8) Informacje dodatkowe:

CZESC NR: 2 NAZWA: Dostawa instrumentow stomatologicznych

IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 06/02/2020
IV.2) Calkowita warto$¢ zaméwienia
Wartos¢ bez VAT 17711.00
Waluta PLN
IV.3) INFORMACJE O OFERTACH
Liczba otrzymanych ofert: 3
W tym:
liczba otrzymanych ofert od matych i $rednich przedsigbiorstw: 3
liczba otrzymanych ofert od wykonawcow z innych panstw cztonkowskich Unii Europejskiej: 0
liczba otrzymanych ofert od wykonawcéw z panistw niebgdacych cztonkami Unii Europejskiej:
0
liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczna: 0
IV4) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 0
IV.5) NAZWA I ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
Zamdwienie zostato udzielone wykonawcom wspélnie ubiegajacym si¢ o udzielenie:
nie

Nazwa wykonawcy: MEDITRANS sp. z 0.0. sp. k.
Email wykonawcy: jan@meditrans.pl

Adres pocztowy: ul. Podlasie 16 ¢

Kod pocztowy: 25-108

Miejscowosé: Kielce

Kraj/woj.: swietokrzyskie

Wykonawca jest matym/$rednim przedsigbiorca:
tak



Wykonawca pochodzi z innego panstwa czlonkowskiego Unii Europejskiej:
nie
Wykonawca pochodzi z innego panstwa nie bedacego czltonkiem Unii Europejskie;:
nie
1V.6) INFORMACJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY/ WARTOSCI ZAWARTEJ
UMOWY ORAZ O OFERTACH Z NAJNIZSZA 1 NAJWYZSZA CENA/KOSZTEM
Cena wybranej oferty/wartos¢ umowy 19541.88
Oferta z najnizszg ceng/kosztem 15290.64
Oferta z najwyzszg ceng/kosztem 36315.00
Waluta: PLN
IV.7) Informacje na temat podwykonawstwa
Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania czgsci zamowienia
podwykonawcy/podwykonawcom
nie

Wartos¢ lub procentowa cze$é zamowienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub

podwykonawcom:
IV.8) Informacje dodatkowe:

CZESC NR: 3 NAZWA: Dostawa materialow 1 wyrobow
stomatologicznych

IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 06/02/2020
IV.2) Calkowita wartos¢ zamowienia
Wartos¢ bez VAT 25812.18
Waluta PLN
IV.3) INFORMACJE O OFERTACH
Liczba otrzymanych ofert: 4
w tym:
liczba otrzymanych ofert od matych i §rednich przedsigbiorstw: 4
liczba otrzymanych ofert od wykonawcow 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
Zamowienie zostato udzielone wykonawcom wspolnie ubiegajacym si¢ o udzielenie:
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 28686.16
Oferta z najnizsza cena/kosztem 28686.16
Oferta z najwyzsza cena/kosztem 34779.93
Waluta: PLN
IV.7) Informacje na temat podwykonawstwa
Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania czgsci zamoéwienia
podwykonawcy/podwykonawcom
nie

Wartos¢ lub procentowa czg$¢ zamdwienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub

podwykonawcom:
IV.8) Informacje dodatkowe:

1V.9) UZASADNIENIE UDZIELENIA ZAMOWIENIA W TRYBIE NEGOCJACJI BEZ
OGLOSZENIA, ZAMOWIENIA Z WOLNEJ REKI ALBO ZAPYTANIA O CENE



IV.9.1) Podstawa prawna
Postgpowanie 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.






