Ogloszenie nr 500117250-N-2018 z dnia 25-05-2018 . )
Szpital Kliniczny im. Ks. Anny Mazowieckiej: DOSTAWY AKCESORIOW DO APARATURY MEDYCZNE]

OGLOSZENIE O UDZIELENIU ZAMOWIENIA - Dostawy
Zamieszczanie ogloszenia:

obowigzkowe

Ogloszenie dotyczy:

zamoéwienia publicznego

Zaméwienie dotyczy projektu lub programu wspélfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej
nie

Zamowienie byto przedmiotem ogloszenia w Biuletynie Zamowien Publicznych:

tak

Numer ogtoszenia: 542673-N-2018

Ogloszenie o zmianie ogloszenia zostato zamieszczone w Biuletynie Zamdéwien Publicznych:
nie

SEKCJA 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 5966474, 8279354.

Adres strony internetowej (url): www.szpitalkarowa.pl

1.2) RODZA] ZAMAWIAJACEGO:

Podmiot prawa publicznego

SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

I1.1) Nazwa nadana zaméwieniu przez zamawiajgcego:

DOSTAWY AKCESORIOW DO APARATURY MEDYCZNE]

Numer referencyjny(jezeli dotyczy):

05/04/18

I1.2) Rodzaj zamoéwienia:

Dostawy

11.3) Krétki opis przedmiotu zaméwienia (wielkos¢, zakres, rodzaj i ilog¢ dostaw, ustug lub robét budowlanych lub
okreslenie zapotrzebowania i wymagari ) a w przypadku partnerstwa innowacyjnego - okreslenie zapotrzebowania
na innowacyjny produkt, ustuge lub roboty budowlane:

Przedmiotem zaméwienia jest zakup i sukcesywne dostawy akcesoriéw do aparatury medycznej - akcesoria do inkubatora
hybrydowego ATOM Dual Incu I Szczeg6towy opis przedmiotu zamdwienia zawarty jest w formularzu asortymentowo-
cenowym stanowigcym zatgcznik nr 1 do SIWZ.

11.4) Informacja o cze¢éciach zamoéwienia:

Zamowienie bylo podzielone na czesci:

nie

11.5) Gtéwny Kod CPV: 33190000-8

SEKCJA I1I: PROCEDURA

111.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

Przetarg nieograniczony

[11.2) Ogloszenie dotyczy zakonczenia dynamicznego systemu zakupow
nie

II1.3) Informacje dodatkowe:

SEKCJA 1V: UDZIELENIE ZAMOWIENIA

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

IV.2) Calkowita warto$¢ zamdowienia

Wartosé bez VAT 42050

Waluta PLN

IV.3) INFORMACJE O OFERTACH

Liczba otrzymanych ofert: 1

w tym:

liczba otrzymanych ofert od matych i $rednich przedsigbiorstw: 1

liczba otrzymanych ofert od wykonawcéw z innych panstw cztonkowskich Unii Europejskiej: 0
liczba otrzymanych ofert od wykonawcéw z paristw niebgdgcych cztonkami Unii Europejskiej: 0
liczba ofert otrzymanych droga elektroniczng: 0

1V.4) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 0

1V.5) NAZWA I ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA

Zamowienie zostato udzielone wykonawcom wspdlnie ubiegajacym sig o udzielenie:

nie



Nazwa wykonawcy: Dutchmed PL Sp. z 0.0.
Email wykonawcy: dutchmed@dutchmed.pl
Adres pocztowy: ul. Szajnochy 14

Kod pocztowy: 85-738

Miejscowos$¢: Bydgoszez

Kraj/woj.: kujawsko - pomorskie

Wykonawca jest matym/$rednim przedsigbiorca:

tak

Wykonawca pochodzi z innego panstwa cztonkowskiego Unii Europejskie;j:

nie

Wykonawca pochodzi z innego panstwa nie bedacego cztonkiem Unii Europejskiej:

nie

1V.6) INFORMACJA O CENIE WYBRANE] OFERTY/ WARTOSCI ZAWARTE] UMOWY ORAZ O OFERTACH Z NAJNIZSZA
I NAJWYZSZA CENA/KOSZTEM

Cena wybranej oferty/warto$¢ umowy 42100

Oferta z najnizszg ceng/kosztem 42100

Oferta z najwyzszg cena/kosztem 42100

Waluta: PLN

1V.7) Informacje na temat podwykonawstwa

Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania czeéci zamédwienia podwykonawcy /podwykonawcom
nie

Wartos$¢ lub procentowa cze$¢ zamowienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub podwykonawcom:
1V.8) Informacje dodatkowe:

1V.9) UZASADNIENIE UDZIELENIA ZAMOWIENIA W TRYBIE NEGOCJACJI BEZ OGLOSZENIA, ZAMOWIENIA Z WOLNE]
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 podac uzasadnienie faktyczne i prawne wyboru trybu oraz wyjasni¢, dlaczego udzielenie zaméwienia jest zgodne z
przepisami.



