Ogloszenie nr 500028316-N-2018 z dnia 07-02-2018 r.
Szpital Kliniczny im. Ks. Anny Mazowieckiej: DOSTAWY STERYLNYCH ZESTAWOW OPERACYJINYCH
OGLOSZENIE O UDZIELENIU ZAMOWIENIA - Dostawy
Zamieszczanie ogloszenia:
obowiazkowe
Ogloszenie dotyczy:
zamowienia publicznego
Zamowienie dotyczy projektu lub programu wspélfinansowanego ze $rodkow Unii Europejskiej
nie
Zamowienie bylo przedmiotem ogloszenia w Biuletynie Zamowien Publicznych:
nie
Ogloszenie 0 zmianie ogloszenia zostalo zamieszczone w Biuletynie Zaméwien Publicznych:
nie
SEKCIA I: ZAMAWIAJACY
I. 1) NAZWA 1 ADRES:
Szpital Kliniczny im. Ks. Anny Mazowieckiej, Krajowy numer identyfikacyjny 137222900000, ul. ul. Karowa 2,
00315 Warszawa, woj. mazowieckie, panstwo Polska, tel. 225 966 160, e-mail zam.pub@poczta.szpitalkarowa.pl, faks 022
3966474, 8279354,
Adres strony internetowej (url): www.szpitalkarowa.pl
1.2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO:
Podmiot prawa publicznego
SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
I1.1) Nazwa nadana zamowieniu przez zamawiajgcego:
DOSTAWY STERYLNYCH ZESTAWOW OPERACYJNYCH
Numer referencyjny(jezeli dotvezy):
03/01/18
11.2) Rodzaj zamowienia:
Dostawy
11.3) Krotki opis przedmiotu zamowienia (wielkos¢, zakres, rodzaj i ilos¢ dostaw, ustug lub robot budowlanych lub okresienie
zapotrzebowania i wymagan ) a w przypadKu partnerstwa innowacyjnego - okreslenie zapotrzebowania na innowacyjny
produkt, ustuge lub roboty budowlane:
Przedmiotem zamowienia jest zakup i sukcesywne dostawy sterylnych zestawow operacyjnych w podziale na nastepujace czesci:
PAKIET 1 — zestaw do laparoskopii ginekologicznej PAKIET 2 - zestaw do laparotomii
[1.4) Informacja o cze$ciach zamowienia:
Zamowienie bylo podzielone na czgsci:
tak
11.5) Gtowny Kod CPV: 33141116-6
SEKCIJA I11: PROCEDURA
111.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA
Przetarg nieograniczony
111.2) Ogloszenie dotyczy zakonczenia dynamicznego systemu zakupow
nie
[11.3) Informacje dodatkowe:
SEKCJA IV: UDZIELENIE ZAMOWIENIA

CZESC NR: |
NAZWA: PAKIET | - zestaw do laparoskopii ginekologicznej

IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 05/02/2018

IV.2) Calkowita warto§¢ zamdwienia

Warto$§¢ bez VAT 28600

Waluta PLN

IV.3) INFORMACJE O OFERTACH

Liczba otrzymanych ofert: 1

wtym:

liczba otrzymanych ofert od matych i $rednich przedsigbiorstw: 1

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 droga elektroniczng: 0

IV.4) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 0

IV.5) NAZWA [ ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
Zamowienie zostalo udzielone wykonawcom wspéinie ubiegajacym si¢ o udzielenie:

nie

Nazwa wykonawcy: Molnlycke Health Care Polska Sp.z o.0.

Email wykonawey: biuro@molnlycke.com

Adres pocztowy: ul. Zwyciestwa 17a

Kod pocztowy: 15-703

Miejscowosé: Biatystok




Kraj/woj.: podlaskie

Wykonaweca jest matym/$rednim przedsiebiorca:

tak

Wykonaweca pochodzi z innego panistwa czionkowskiego Unii Europejskiej:

nie

Wykonawca pochodzi z innego panstwa nie bedacego cztonkiem Unii Europejskiej:

nie

1V.6) INFORMACJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY/ WARTOSCI ZAWARTEJ UMOWY ORAZ O OFERTACH Z
NAJNIZSZA I NAJIWYZSZA CENA/KOSZTEM

Cena wybranej oferty/warto$¢ umowy 32572.80

Oferta z najnizsza ceng/kosztem 32572.80

Oferta z najwyzsza cena’kosztem 32572.80

Waluta:

IV.7) Informacje na temat podwykonawstwa

Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania czesci zaméwienia podwykonawey/podwykonawcom

nie

Warto$¢ lub procentowa czg$¢ zamaowienia, jaka zostanie powierzona podwykonawey lub podwykonawcom:
1V.8) Informacje dodatkowe:

CZESC NR: 2

NAZWA: PAKIET 2 — zestaw do laparotomii

IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 05/02/2018

IV.2) Catkowita warto$é zaméowienia

Wartos¢ bez VAT 65520

Waluta PLN

IV.3) INFORMACJE O OFERTACH

Liczba otrzymanych ofert: 1|

W tym:

liczba otrzymanych ofert od matych i $rednich przedsiebiorstw: |

liczba otrzymanych ofert od wykonawcow z innych panstw cztonkowskich Unii Europejskiej: 0
liczba otrzymanych ofert od wykonawcow z panstw niebedacych czlonkami Unii Europejskiej: 0
liczba ofert otrzymanych droga elektroniczna: 0

IV.4) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 0

IV.5) NAZWA I ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
Zamowienie zostato udzielone wykonawcom wspélnie ubiegajacym sie o udzielenie:

nie

Nazwa wykonawcy: Molnlycke Health Care Polska Sp. z 0.0.

Email wykonawcy: biuro@molnlycke.com

Adres pocztowy: ul. Zwyciestwa 17a

Kod pocztowy: 15-703

Migjscowos¢: Biatystok

Kraj/woj.: podlaskie

Wykonawca jest malym/$rednim przedsiebiorca:

tak

Wykonawca pochodzi z innego panistwa cztonkowskiego Unii Europejskiej:

nie

Wykonawca pochodzi z innego panstwa nie bedacego cztonkiem Unii Europejskiej:

nie

I1V.6) INFORMACJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY/ WARTOSCI ZAWARTEJ UMOWY ORAZ O OFERTACH Z
NAJNIZSZA I NAJWYZSZA CENA/KOSZTEM

Cena wybranej oferty/warto$é¢ umowy 68942.66

Oferta z najnizsza cena/kosztem 68942.66

Oferta z najwyzsza cena/kosztem 68942.66

Waluta: PLN

IV.7) Informacje na temat podwykonawstwa

Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania czesci zaméwienia podwykonawcy/podwykonawcom
nie

Wartosc¢ lub procentowa czes¢ zamowienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub podwykonawcom:
1V.8) Informacje dodatkowe:

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

1V.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 wyjasnic, dlaczego udzielenie zamowienia jest zgodne z
przepisami.



