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"ZAMIESZCZONO NA TABLICY
INFORMACYJNEJ SZPITALA
Ogtoszenie powigzane:

Ogloszenie nr 83651-2015 z dnia 2015-06-09 r. Ogfoszenie o zamdwieniu - Swiecie WDNIU 30062015'
1. Zaméwienie obejmuje dostawe sprzetu medycznego jednorazowego uzytku w ilosciach okreslonych w zataczniku

nr 2 do SIWZ - Formularz cenowy. 2. Zaoferowane Zamawiajacemu produkty musza uwzglednia¢ wymagania

techniczne i parametry...

Termin sktadania ofert: 2015-06-18

Swiecie: DOSTAWA SPRZETU MEDYCZNEGO JEDNORAZOWEGO
UZYTKU oznaczenie sprawy DzV. 27. PN. 9. 2015
Numer ogtoszenia: 96455 - 2015; data zamieszczenia: 30.06.2015
OGLOSZENIE O UDZIELENIU ZAMOWIENIA - Dostawy

Zamieszczanie ogtoszenia: nieobowigzkowe.

Ogtoszenie dotyczy: zamoéwienia publicznego.

Czy zaméwienie byto przedmiotem ogtoszenia w Biuletynie Zaméwien Publicznych: tak, numer
ogtoszenia w BZP: 83651 - 2015r.

Czy w Biuletynie Zaméwien Publicznych zostalo zamieszczone ogloszenie o zmianie ogtoszenia: nie.

SEKCJA |: ZAMAWIAJACY

I. 1) NAZWA | ADRES: Wojewddzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych im. dr J. Bednarza, ul.
Sadowa 18, 86-100 Swiecie, woj. kujawsko-pomorskie, tel. 052 33 08 305, faks 52 33 24 541.
l. 2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO: Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej.

SEKCJA II: PRZEDMI;dTVZAMOWIENIA

Il.1) Nazwa nadana zamowieniu przez zamawiajacego: DOSTAWA SPRZETU MEDYCZNEGO
JEDNORAZOWEGO UZYTKU oznaczenie sprawy DzV. 27. PN. 9. 2015.

I.2) Rodzaj zamoéwienia: Dostawy.

11.3) Okreslenie przedmiotu zaméwienia: 1. Zamowienie obejmuje dostawe sprzetu medycznego
jednorazowego uzytku w ilosciach okreslonych w zatgczniku nr 2 do SIWZ - Formularz cenowy. 2.
Zaoferowane Zamawiajgcemu produkty muszg uwzglednia¢ wymagania techniczne i parametry okreslone w
zatgczniku nr 2 do SIWZ - Formularz cenowy oraz posiadac atesty i certyfikaty zgodnie z obowigzujaca
ustawa z dnia 20.05.2010 r. o wyrobach medycznych i rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23.09.2010
r. w sprawie wzoru znaku CE. 3. Ze wzgledu na specyfike placowki nie jest mozliwe doktadne okreslenie
zaréwno asortymentu jak i ilosci, jednakze Szpital musi by¢ przygotowany na kazdg ewentualnos¢. Dlatego
podane w zataczniku ilosci s ilosciami szacunkowymi i mogg by¢ zmniejszone lub zwiekszone. O zmianie
jednostronnie decyduje Zamawiajacy, ktdry kazdorazowo bedzie informowat Wykonawce drogg mejlowa. Z
tego tytutu nie beda przystugiwaty WYKONAWCY zadne roszczenia z wyjgtkiem zaptaty ceny za dostarczony

towar. 4. Ztozona w postepowaniu oferta musi by¢ kompletna, to znaczy musi zawiera¢ peiny asortyment.
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Nie ujgcie wszystkich pozycji spowoduje odrzucenie oferty. 5. Zaptata naleznosci za dostarczony towar
nastgpowac bedzie przelewem bankowym po dostarczeniu i przyjeciu towaru oraz wystawieniu i doreczeniu
faktury w terminie min. 30 dni. Za wydtuzenie tego terminu do 45 dni Zamawiajacy przyzna ofercie
dodatkowy punkt (patrz pkt 18.1 SIWZ). 6. Umowa w sprawie udzielenia zaméwienia publicznego zostanie
zawarta z wybranym Wykonawca na okres 12 miesiecy. 7. Wykonawca zobowigzany jest dostarczac¢ sprzet
medyczny jednorazowego uzytku na wiasny koszt i ryzyko do siedziby Zamawiajgcego, w godzinach pracy
Szpitala tj. od godz. 08:00 do godz. 14:00. 8. Uzgodniony termin dostawy nie przekroczy 5 dni roboczych. Za
zaoferowanie terminu dostawy do 3 dni roboczych Zamawiajgcy przyzna ofercie dodatkowe 2 punkty (patrz
pkt 18.1 SIWZ). 9. Wykonawca udzieli gwarancji bezawaryjnego dziatania oferowanych produktow na
ogéinych zasadach producenta. 10. Wszelkie zgloszenia reklamacji jakosciowych i ilosciowych dotyczace
dostawy odbywac sig bedg droga mejlowa. Realizacja reklamaciji nastepowat bedzie na koszt Wykonawcy w
ciagu 5 dni roboczych od daty mejlowego zgtoszenia reklamagii...

11.4) Wsp6iny Stownik Zamoéwieri (CPV): 33.10.00.00-1.

SEKCJA lil: PROCEDURA

I1.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA: Przetarg nieograniczony
lil.2) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

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

SEKCJA IV: UDZIELENIE ZAMOWIENIA

IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 25.06.2015.
IV.2) LICZBA OTRZYMANYCH OFERT: 1.
IV.3) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 0.
IV.4) NAZWA | ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA:
BIALMED SP. Z O. O., UL. MARII KONOPNICKIEJ 11 A, 12-230 BIALA PISKA, kraj/woj. warminsko-
mazurskie.
IV.5) Szacunkowa warto$¢ zaméwienia (bez VAT): 81563,10 PLN.
IV.6) INFORMACJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY ORAZ O OFERTACH Z NAJNIZSZA | NAJWYZSZA
CENA
Cena wybranej oferty: 75597,00
Oferta z najnizsza ceng: 75597,00 / Oferta z najwyzsza cenga: 75597,00
Waluta: PLN.
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