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Ogtoszenie o udzieleniu zaméwienia

Wyniki postepowania

Dostawy

Dyrektywa 2014/24/UE
Sekcja I: Instytucja zamawiajgca
1.1) Nazwa i adresy
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
ul. Miynska 2
Krotoszyn
63-700
Polska
Osoba do kontaktéw: Donata topaczyk
Tel.: +48 625880390
E-mail: donata.lopaczyk@spzoz-krotoszyn.pl
Faks: +48 625880394
Kod NUTS: PL416
Adresy internetowe:
Gléwny adres: www.spzoz.krotoszyn.pl

1.2) Wspéblne zamdwienie

1.4) Rodzaj instytucji zamawiajacej
Podmiot prawa publicznego

1.5) Gioéwny przedmiot dziatalnosci
Zdrowie

Sekcja ll: Przedmiot

11.1) Wielkos¢ lub zakres zaméwienia

11.1.1) Nazwa:

Dostawa aparatury medycznej i sprzetu do rehabilitacji i usprawniania
Numer referencyjny: DTECH/1/12/17

1.1.2)  Gtéwny kod CPV
33100000

I1.1.3) Rodzaj zamdéwienia
Dostawy

11.1.4)  Kroétki opis:
1.Przedmiotem zaméwienia jest dostawa aparatury medycznej i sprzetu do rehabilitacji i usprawnianiadla
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Krotoszynie. Przedmiot zamowienia
zostatpodzielony na nastepujace czesci:1)dostawa stotu do masazu i rehabilitacji, rotora elektrycznego,
mobilnegokrzesta do higieny., stotu do pionizacji,stotu do terapii reki,urzadzenia do ¢wiczen w odcigzeniu
2)dostawalampy do fototerapii, 3)dostawa szyny do ¢wiczen biernych konczyny dolnej .,4)dostawa szyny
do ¢wiczenbiernych koriczyny gornej, 5)dostawa szyny do éwiczeh biernych stawu skokowego., 6)dostawa
wanny doautomatycznego hydromasazu strefowego, 7)dostawa urzgdzenia do integracji sensoryczne.,
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11.1.6)

11.1.7)

11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.11)

11.2.13)

11.2.14)

11.2)
11.2.1)

11.2.2)

8)dostawabiezni rehabilitacyjnej., 9)dostawa urzadzenia do stymulacji stopy opadajacej. , 10)dostawa
urzadzenia dorehabilitacji dtoni i palcéw ,11)dostawa aparatu do masazu uciskowego .,12)dostawa aparatu do
magnetoterapii,13)dostawa aparatu do elektroterapii.

Informacje o czesciach
To zamdéwienie podzielone jest na czesci: tak

Catkowita wartos¢ zamoéwienia (bez VAT)
Warto$¢ bez VAT: 518 775.22 PLN

Opis

Nazwa:

St6t do masazu i rehabilitaciji, rotor elektryczny, mobilne krzesto do higieny, stét do pionizacji,stét do terapii
reki,urzadzenia do ¢wiczen w odcigzeniu

Czescnr: 1

Dodatkowy kod lub kody CPV

33100000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL416

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Zaktad Leczniczego Usprawniania przy ul. Bolewskiego 4-8, Zaktad Opiekunczo — Leczniczy przy
ul.Bolewskiego 14, Ortopedia ul. Mickiewicza 21 Oddziat Szpitala Powiatowego, 63-700 Krotoszyn.

Opis zamoéwienia:

Dostawa stotu do masazu i rehabilitacji 2 szt., rotora elektrycznego 2 szt., mobilnego krzesta do higieny 1
szt.,stotu do pionizacji 1 szt., stotu do terapii reki 1 szt. urzagdzenia do ¢wiczen w odcigzeniu 1 szt. — czes¢ nr
1(szczegdbtowy opis przedmiotu zamowienia w czesci nr 1 stanowi zatacznik nr 3.1 do niniejszej SIWZ pod
nazwaCzes¢ nr 1).

Kryteria udzielenia zamdéwienia

Kryterium jakosci - Nazwa: Gwarancja / Waga: 40

Kryterium kosztu - Nazwa: Cena / Waga: 60

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkoéw Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu: RPWP.09.01.01-30-0039/17

Informacje dodatkowe

Zamowienie jest czescia projektu :Poprawa infrastruktury ochrony zdrowia poprzez doposazenie
SPZ0OZwKrotoszynie w nowoczesny sprzet medyczny wspétfinansowanego z Funduszy Europejskich w
ramachWielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020.

Opis

Nazwa:

Lampy do fototerapii

Czes¢nr: 2

Dodatkowy kod lub kody CPV

33100000
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11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.11)

11.2.13)

11.2.14)

11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.11)

11.2.13)

11.2.14)

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL416

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Zaktad Leczniczego Usprawniania w Krotoszynie przy ul. Bolewskiego 4-8, 63-700 Krotoszyn (ZLU),
ZaktadOpiekunczo — Leczniczy przy ul. Bolewskiego 14, 63-700 Krotoszyn (ZOL).

Opis zamoéwienia:

Dostawa lampy do fototerapii 2 szt. — cze$¢ nr 2 (szczeg6towy opis przedmiotu zamoéwienia w czesci nr
2stanowi zatgcznik nr 3.2 do niniejszej SIWZ pod nazwg Czes¢ nr 2).

Kryteria udzielenia zamdéwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: Gwarancja / Waga: 40
Kryterium kosztu - Nazwa: Cena / Waga: 60

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu: RPWP.09.01.01-30-0039/17

Informacje dodatkowe

Zamowienie jest czescia projektu :Poprawa infrastruktury ochrony zdrowia poprzez doposazenie
SPZOZwKrotoszynie w nowoczesny sprzet medyczny wspoétfinansowanego z Funduszy Europejskich w
ramachWielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020.

Opis

Nazwa:

Szyny do ¢wiczen biernych konczyny dolnej

Czesénr: 3

Dodatkowy kod lub kody CPV

33100000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL416

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Zaktad Leczniczego Usprawniania przy ul. Bolewskiego 4-8, Zaktad Opiekunczo — Leczniczy przy
ul.Bolewskiego 14, Ortopedia ul. Mickiewicza 21 Oddziat Szpitala Powiatowego, 63-700 Krotoszyn
Opis zamowienia:

Dostawa szyny do ¢wiczen biernych koriczyny dolnej 4 szt. — cze$¢ nr 3 (szczego6towy opis
przedmiotuzaméwienia w czesci nr 3 stanowi zatgcznik nr 3.3 do niniejszej SIWZ pod nazwg Czes¢ nr 3).
Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryterium jakosci - Nazwa: Gwarancja / Waga: 40

Kryterium kosztu - Nazwa: Cena / Waga: 60

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: tak

Numer identyfikacyjny projektu: RPWP.09.01.01-30-0039/17

Informacje dodatkowe
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11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.11)

11.2.13)

11.2.14)

11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

Zamowienie jest czescig projektu :Poprawa infrastruktury ochrony zdrowia poprzez doposazenie
SPZ0OZwKrotoszynie w nowoczesny sprzet medyczny wspétfinansowanego z Funduszy Europejskich w
ramachWielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020.

Opis

Nazwa:

Szyny do ¢wiczen biernych koriczyny gornej

Czescnr: 4

Dodatkowy kod lub kody CPV

33100000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL416

Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Zaktad Leczniczego Usprawniania w Krotoszynie przy ul. Bolewskiego 4-8, 63-700 Krotoszyn (ZLU).
Opis zamowienia:

Dostawa szyny do ¢wiczen biernych konczyny gornej 2 szt. — cze$¢ nr 4 (szczegdtowy opis
przedmiotuzamowienia w czesci nr 4 stanowi zatacznik nr 3.4 do niniejszej SIWZ pod nazwg Czes¢ nr 4).
Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryterium jakosci - Nazwa: Gwarancja / Waga: 40

Kryterium kosztu - Nazwa: Cena / Waga: 60

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu: RPWP.09.01.01-30-0039/17

Informacje dodatkowe

Zamowienie jest czescig projektu :Poprawa infrastruktury ochrony zdrowia poprzez doposazenie
SPZOZwKrotoszynie w nowoczesny sprzet medyczny wspotfinansowanego z Funduszy Europejskich w
ramachWielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020.

Opis

Nazwa:

Szyny do ¢wiczen biernych stawu skokowego

Czesénr: 5

Dodatkowy kod lub kody CPV

33100000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL416

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

.Zaklad Leczniczego Usprawniania w Krotoszynie przy ul. Bolewskiego 4-8, 63-700 Krotoszyn (ZLU),
Opis zamoéwienia:

Dostawa szyny do ¢wiczen biernych stawu skokowego 1 szt. — czes¢ nr 5 (szczeg6towy opis
przedmiotuzamowienia w czesci nr 5 stanowi zatacznik nr 3.5 do niniejszej SIWZ pod nazwg Czes¢ nr 5).

Kryteria udzielenia zaméwienia
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11.2.11)

11.2.13)

11.2.14)

11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.11)

11.2.13)

11.2.14)

11.2)
11.2.1)

11.2.2)

Kryterium jakosci - Nazwa: Gwarancja / Waga: 40
Kryterium kosztu - Nazwa: Cena / Waga: 60

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu: RPWP.09.01.01-30-0039/17

Informacje dodatkowe

Zamowienie jest czescig projektu :Poprawa infrastruktury ochrony zdrowia poprzez doposazenie
SPZ0OZwKrotoszynie w nowoczesny sprzet medyczny wspétfinansowanego z Funduszy Europejskich w
ramachWielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020.

Opis

Nazwa:

Wanna do automatycznego hydromasazu strefowego

Czes¢nr: 6

Dodatkowy kod lub kody CPV

33100000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL416

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Zaktad Leczniczego Usprawniania w Krotoszynie przy ul. Bolewskiego 4-8, 63-700 Krotoszyn (ZLU),

Opis zamoéwienia:

Dostawa wanny do automatycznego hydromasazu strefowego — 1 szt. — czes¢€ nr 6 (szczegotowy
opisprzedmiotu zamodwienia w czesci nr 6 stanowi zatgcznik nr 3.6 do niniejszej SIWZ pod nazwag CzesSc¢ nr 6).

Kryteria udzielenia zamdéwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: Gwarancja / Waga: 40
Kryterium kosztu - Nazwa: Cena / Waga: 60

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu: RPWP.09.01.01-30-0039/17

Informacje dodatkowe

Zamowienie jest czescig projektu :Poprawa infrastruktury ochrony zdrowia poprzez doposazenie
SPZOZwKrotoszynie w nowoczesny sprzet medyczny wspoétfinansowanego z Funduszy Europejskich w
ramachWielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020.

Opis

Nazwa:

Urzadzenia do integracji sensorycznej

Czesénr: 7

Dodatkowy kod lub kody CPV

33100000
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11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.11)

11.2.13)

11.2.14)

11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.11)

11.2.13)

11.2.14)

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL416

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Zaktad Leczniczego Usprawniania w Krotoszynie przy ul. Bolewskiego 4-8, 63-700 Krotoszyn (ZLU),

Opis zamoéwienia:

Dostawa urzgdzenia do integracji sensorycznej 1 szt. — czes¢ nr 7 (szczego6towy opis przedmiotu zamowienia
wczesci nr 7 stanowi zatacznik nr 3.7 do niniejszej SIWZ pod nazwg Czes¢ nr 7).

Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryterium jakosSci - Nazwa: Gwarancja / Waga: 40
Kryterium kosztu - Nazwa: Cena / Waga: 60

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkow Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu: RPWP.09.01.01-30-0039/17

Informacje dodatkowe

Zamoéwienie jest czescig projektu :Poprawa infrastruktury ochrony zdrowia poprzez doposazenie
SPZ0OZwKrotoszynie w nowoczesny sprzet medyczny wspoffinansowanego z Funduszy Europejskich w
ramachWielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020.

Opis

Nazwa:

Bieznia rehabilitacyjna
Czesénr: 8

Dodatkowy kod lub kody CPV
33100000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL416

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Zaktad Leczniczego Usprawniania w Krotoszynie przy ul. Bolewskiego 4-8, 63-700 Krotoszyn (ZLU),
Opis zamoéwienia:

Dostawa biezni rehabilitacyjnej 1 szt. — czesS¢ nr 8 (szczegdtowy opis przedmiotu zamowienia w czesci nr
8stanowi zatgcznik nr 3.8 do niniejszej SIWZ pod nazwg Czes¢ nr 8).

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryterium jakosci - Nazwa: Gwarancja / Waga: 40

Kryterium kosztu - Nazwa: Cena / Waga: 60

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamébwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: tak

Numer identyfikacyjny projektu: RPWP.09.01.01-30-0039/17

Informacje dodatkowe
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11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.11)

11.2.13)

11.2.14)

11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

Zamowienie jest czescig projektu :Poprawa infrastruktury ochrony zdrowia poprzez doposazenie
SPZ0OZwKrotoszynie w nowoczesny sprzet medyczny wspétfinansowanego z Funduszy Europejskich w
ramachWielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020.

Opis

Nazwa:

Urzadzenia do stymulacji stopy opadajacej

Czes¢nr: 9

Dodatkowy kod lub kody CPV

33100000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL416

Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Zakiad Leczniczego Usprawniania w Krotoszynie przy ul. Bolewskiego 4-8, 63-700 Krotoszyn (ZLU),
Opis zamowienia:

Dostawa urzadzenia do stymulacji stopy opadajgcej 2 szt. — cze$¢ nr 9 (szczego6towy opis
przedmiotuzaméwienia w czesci nr 9 stanowi zatgcznik nr 3.9 do niniejszej SIWZ pod nazwg Czes¢ nr 9).
Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryterium jakosci - Nazwa: Gwarancja / Waga: 40

Kryterium kosztu - Nazwa: Cena / Waga: 60

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu: RPWP.09.01.01-30-0039/17

Informacje dodatkowe

Zamowienie jest czescig projektu :Poprawa infrastruktury ochrony zdrowia poprzez doposazenie
SPZOZwKrotoszynie w nowoczesny sprzet medyczny wspotfinansowanego z Funduszy Europejskich w
ramachWielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020.

Opis

Nazwa:

Urzgdzenia do rehabilitacji dtoni i palcow

Czesé nr: 10

Dodatkowy kod lub kody CPV

33100000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL416

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Zaklad Leczniczego Usprawniania w Krotoszynie przy ul. Bolewskiego 4-8, 63-700 Krotoszyn (ZLU),
Opis zamoéwienia:

Dostawa urzadzenia do rehabilitacji dtoni i palcéw 1 szt. — czes¢ nr 10 (szczegbétowy opis
przedmiotuzamowienia w czesci nr 10 stanowi zatgcznik nr 3.10 do niniejszej SIWZ pod nazwg Czes¢ nr 10).

Kryteria udzielenia zaméwienia
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11.2.11)

11.2.13)

11.2.14)

11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.11)

11.2.13)

11.2.14)

11.2)
11.2.1)

11.2.2)

Kryterium jakosci - Nazwa: Gwarancja / Waga: 40
Kryterium kosztu - Nazwa: Cena / Waga: 60

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu: RPWP.09.01.01-30-0039/17

Informacje dodatkowe

Zamowienie jest czescig projektu :Poprawa infrastruktury ochrony zdrowia poprzez doposazenie
SPZ0OZwKrotoszynie w nowoczesny sprzet medyczny wspétfinansowanego z Funduszy Europejskich w
ramachWielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020.

Opis

Nazwa:

Aparat do masazu uciskowego

Czes¢ nr: 11

Dodatkowy kod lub kody CPV

33100000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL416

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Zaktad Opiekunczo — Leczniczy przy ul. Bolewskiego 14, 63-700 Krotoszyn (ZOL),

Opis zamoéwienia:

Dostawa aparatu do masazu uciskowego 1 szt. — cze$¢ nr 11 (szczegdtowy opis przedmiotu zamoéwienia
wczesci nr 11 stanowi zatacznik nr 3.11 do niniejszej SIWZ pod nazwa Czesc¢ nr 11).

Kryteria udzielenia zamdéwienia
Kryterium jakosci - Nazwa: Gwarancja / Waga: 40
Kryterium kosztu - Nazwa: Cena / Waga: 60

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu: RPWP.09.01.01-30-0039/17

Informacje dodatkowe

Zamowienie jest czescig projektu :Poprawa infrastruktury ochrony zdrowia poprzez doposazenie
SPZOZwKrotoszynie w nowoczesny sprzet medyczny wspoétfinansowanego z Funduszy Europejskich w
ramachWielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020.

Opis

Nazwa:

Aparat do magnetoterapii

Czesé nr: 12

Dodatkowy kod lub kody CPV

33100000
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11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.11)

11.2.13)

11.2.14)

11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.11)

11.2.13)

11.2.14)

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL416

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Zaktad Opiekunczo — Leczniczy przy ul. Bolewskiego 14, 63-700 Krotoszyn (ZOL).

Opis zamoéwienia:

Dostawa aparatu do magnetoterapii 1 szt. — cze$¢ nr 12 (szczeg6towy opis przedmiotu zamoéwienia w czesci
nrl2 stanowi zatgcznik nr 3.12 do niniejszej SIWZ pod nazwg Czes¢ nr 12).

Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryterium jakosSci - Nazwa: Gwarancja / Waga: 40
Kryterium kosztu - Nazwa: Cena / Waga: 60

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkow Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu: RPWP.09.01.01-30-0039/17

Informacje dodatkowe

Zamoéwienie jest czescig projektu :Poprawa infrastruktury ochrony zdrowia poprzez doposazenie
SPZ0OZwKrotoszynie w nowoczesny sprzet medyczny wspoffinansowanego z Funduszy Europejskich w
ramachWielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020.

Opis

Nazwa:

Aparat do elektroterapii

Czesc nr: 13

Dodatkowy kod lub kody CPV
33100000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL416

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Zaktad Leczniczego Usprawniania w Krotoszynie przy ul. Bolewskiego 4-8, 63-700 Krotoszyn (ZLU),
Opis zamoéwienia:

Dostawa aparatu do elektroterapii 1 szt. — cze$¢ nr 13 (szczegbtowy opis przedmiotu zamowienia w czesci nr
13stanowi zatgcznik nr 3.13 do niniejszej SIWZ pod nazwag Czes¢ nr 13).

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryterium jakosci - Nazwa: Gwarancja / Waga: 40

Kryterium kosztu - Nazwa: Cena / Waga: 60

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamébwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: tak

Numer identyfikacyjny projektu: RPWP.09.01.01-30-0039/17

Informacje dodatkowe
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Zamowienie jest czescig projektu :Poprawa infrastruktury ochrony zdrowia poprzez doposazenie
SPZ0OZwKrotoszynie w nowoczesny sprzet medyczny wspétfinansowanego z Funduszy Europejskich w
ramachWielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020.

Sekcja IV: Procedura

IV.1)
IV.1.1)

IV.1.3)
IV.1.6)
IV.1.8)

IV.2)
IV.2.1)

IV.2.8)
IV.2.9)

Opis

Rodzaj procedury

Procedura otwarta

Informacje na temat umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Informacje na temat aukcji elektronicznej

Informacje na temat Porozumienia w sprawie zaméwien rzadowych (GPA)
Zamoéwienie jest objete Porozumieniem w sprawie zamowien rzgdowych: tak

Informacje administracyjne

Poprzednia publikacja dotyczaca przedmiotowego postepowania
Numer ogtoszenia w Dz.Urz. UE — OJ/S: 2017/S 226-470392

Informacje o zakonczeniu dynamicznego systemu zakupéw

Informacje o zakonczeniu zaproszenia do ubiegania sie 0 zamoéwienie w postaci wstepnego ogtoszenia

informacyjnego

Sekcja V: Udzielenie zaméwienia

V.2)
V.2.1)

V.2.2)

V.2.3)

V.2.4)

Czesénr: 1
Nazwa:

Stot do masazu i rehabilitacji, rotor elektryczny, mobilne krzesto do higieny, stot do pionizacji,st6t do terapii

reki,urzadzenia do ¢wiczen w odcigzeniu
Zaméwienie/zamdwienie na czes¢ zostaje udzielone: tak
Udzielenie zaméwienia

Data zawarcia umowy:
26/03/2018

Informacje o ofertach

Liczba otrzymanych ofert: 1

Liczba ofert otrzymanych od MSP: 1

Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z innych panstw czionkowskich UE: 0
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z panstw niebedacych cztonkami UE: 0
Liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 0

Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcéw: nie

Nazwa i adres wykonawcy
Meden-Inmed Sp. z o.0.

ul. Wenedéw 2

Koszalin

75-847

Polska

Kod NUTS: PL426
Wykonawca jest MSP: tak

Informacje na temat wartosci zamoéwienialczes$ci (bez VAT)
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V.2.5)

Poczatkowa szacunkowa catkowita warto$¢ zamowienia/czesci: 95 241.73 PLN
Catkowita koncowa wartosé umowy/czesci: 83 375.93 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zaméwienia

V.2)
V.2.1)

V.2.2)

V.2.3)

V.2.4)

V.2.5)

Czesé nr: 2
Nazwa:
Lampy do fototerapii

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: tak
Udzielenie zamoéwienia

Data zawarcia umowy:
26/03/2018

Informacje o ofertach

Liczba otrzymanych ofert: 1

Liczba ofert otrzymanych od MSP: 1

Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z innych paristw cztonkowskich UE: 0
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z paristw niebedgcych cztonkami UE: 0
Liczba ofert otrzymanych droga elektroniczng: 0

Zamoéwienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

Nazwa i adres wykonawcy
Meden-Inmed Sp. z o.0.

ul. Weneddw 2

Koszalin

75-847

Polska

Kod NUTS: PL426
Wykonawca jest MSP: tak

Informacje na temat warto$ci zamoéwienialczesci (bez VAT)
Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zaméwienia/czesci: 18 253.45 PLN
Catkowita koncowa warto$¢ umowy/czesci: 18 033.34 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zamdéwienia

V.2)
V.2.1)

V.2.2)

Czesénr: 3

Nazwa:

Szyny do ¢wiczen biernych koriczyny dolnej
Zamowienie/zamowienie na cze$¢ zostaje udzielone: tak
Udzielenie zaméwienia

Data zawarcia umowy:
26/03/2018

Informacje o ofertach

Liczba otrzymanych ofert: 1

Liczba ofert otrzymanych od MSP: 1

Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z innych parnstw cztonkowskich UE: O
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V.2.3)

V.2.4)

V.2.5)

Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z panstw niebedacych czionkami UE: 0
Liczba ofert otrzymanych droga elektroniczng: 0
Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcéw: nie

Nazwa i adres wykonawcy
Kalmed Iwona Renz

ul. Wilczak 3

Poznan

61-623

Polska

Kod NUTS: PL415
Wykonawca jest MSP: tak

Informacje na temat wartosci zamoéwienialczes$ci (bez VAT)
Poczatkowa szacunkowa catkowita warto$¢ zamowienia/czesci: 80 340.76 PLN
Calkowita koricowa warto$¢ umowy/czesci: 72 300.00 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zaméwienia

V.2)
V.2.1)

V.2.2)

V.2.3)

V.2.4)

V.2.5)

Czesénr: 4

Nazwa:

Szyny do ¢wiczen biernych koriczyny goérnej
Zaméwienie/zamdwienie na czes¢ zostaje udzielone: tak
Udzielenie zamoéwienia

Data zawarcia umowy:
26/03/2018

Informacje o ofertach

Liczba otrzymanych ofert: 1

Liczba ofert otrzymanych od MSP: 1

Liczba ofert otrzymanych od oferentow z innych panstw cztonkowskich UE: O
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z panstw niebedacych cztonkami UE: 0
Liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 0

Zaméwienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

Nazwa i adres wykonawcy
PHU Technomex Sp. z 0.0.
ul. Szparagowa 15

Gliwice

44-141

Polska

Kod NUTS: PL229
Wykonawca jest MSP: tak

Informacje na temat wartosci zamoéwienialczesci (bez VAT)
Poczatkowa szacunkowa catkowita warto$¢ zaméwienia/czesci: 99 528.91 PLN
Catkowita kohcowa wartos¢é umowy/czesci: 86 487.50 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zaméwienia
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Czesénr: 5
Nazwa:
Szyny do ¢wiczen biernych stawu skokowego

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: tak
V.2) Udzielenie zaméwienia

V.2.1) Data zawarcia umowy:
26/03/2018

V.2.2) Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 1
Liczba ofert otrzymanych od MSP: 1
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z innych parstw cztonkowskich UE: 0
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z panstw niebedacych cztonkami UE: O
Liczba ofert otrzymanych droga elektroniczng: 0
Zamoéwienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

V.2.3) Nazwa i adres wykonawcy
Kalmed Iwona Renz
ul. Wilczak 3
Poznan
61-623
Polska
Kod NUTS: PL415
Wykonawca jest MSP: tak

V.2.4) Informacje na temat wartosci zaméwienialczesci (bez VAT)
Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zaméwienia/czesci: 23 921.30 PLN
Catkowita koncowa warto$¢ umowy/czesci: 21 530.00 PLN

V.2.5) Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zaméwienia
Czesé nr: 6

Nazwa:
Wanna do automatycznego hydromasazu strefowego

Zamowienie/zamowienie na cze$¢ zostaje udzielone: tak
V.2) Udzielenie zamoéwienia

V.2.1) Data zawarcia umowy:
26/03/2018

V.2.2) Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 1
Liczba ofert otrzymanych od MSP: 1
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z innych parnstw cztonkowskich UE: O
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z panstw niebedacych czionkami UE: 0
Liczba ofert otrzymanych droga elektroniczng: 0
Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcéw: nie

V.2.3) Nazwa i adres wykonawcy
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V.2.4)

V.2.5)

Meden-Inmed Sp. z o.0.
ul. Weneddw 2

Koszalin

75-847

Polska

Kod NUTS: PL426
Wykonawca jest MSP: tak

Informacje na temat warto$ci zamoéwienialczesci (bez VAT)
Poczatkowa szacunkowa catkowita warto$¢ zamowienia/czesci: 29 917.90 PLN
Calkowita koncowa warto$¢ umowy/czesci: 29 000.93 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zamdéwienia

V.2)
V.2.1)

V.2.2)

V.2.3)

V.2.4)

V.2.5)

Czesénr: 7
Nazwa:
Urzadzenia do integracji sensorycznej

Zamoéwienie/zamdwienie na czes¢ zostaje udzielone: tak
Udzielenie zaméwienia

Data zawarcia umowy:
26/03/2018

Informacje o ofertach

Liczba otrzymanych ofert: 2

Liczba ofert otrzymanych od MSP: 2

Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z innych panstw cztonkowskich UE: 0
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z panstw niebedacych cztonkami UE: 0
Liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 0

Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcéw: nie

Nazwa i adres wykonawcy
Meden-Inmed Sp. z o.0.

ul. Wenedéw 2

Koszalin

75-847

Polska

Kod NUTS: PL426
Wykonawca jest MSP: tak

Informacje na temat wartosci zamoéwienialczes$ci (bez VAT)
Poczatkowa szacunkowa catkowita warto$¢ zamoéwienia/czesci: 8 194.45 PLN
Calkowita koncowa warto$¢ umowy/czesci: 7 402.78 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zaméwienia

Cze$é nr: 8
Nazwa:
Bieznia rehabilitacyjna

Zamoéwienie/zamdwienie na czes¢ zostaje udzielone: tak
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V.2)
V.2.1)

V.2.2)

V.2.3)

V.2.4)

V.2.5)

Udzielenie zamoéwienia

Data zawarcia umowy:
26/03/2018

Informacje o ofertach

Liczba otrzymanych ofert: 1

Liczba ofert otrzymanych od MSP: 1

Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z innych parnstw cztonkowskich UE: O
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z panstw niebedacych czionkami UE: 0
Liczba ofert otrzymanych droga elektroniczng: 0

Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcéw: nie

Nazwa i adres wykonawcy
Meden-Inmed Sp. z o.0.

ul. Weneddw 2

Koszalin

75-847

Polska

Kod NUTS: PL426
Wykonawca jest MSP: tak

Informacje na temat warto$ci zamoéwienialczesci (bez VAT)
Poczatkowa szacunkowa catkowita warto$¢ zamowienia/czesci: 37 203.05 PLN
Calkowita koncowa warto$¢ umowy/czesci: 41 525.00 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zamdéwienia

V.2)
V.2.1)

V.2.2)

V.2.3)

Czesénr: 9

Nazwa:

Urzadzenia do stymulacji stopy opadajacej
Zaméwienie/zamdwienie na cze$¢ zostaje udzielone: tak
Udzielenie zamoéwienia

Data zawarcia umowy:
26/03/2018

Informacje o ofertach

Liczba otrzymanych ofert: 2

Liczba ofert otrzymanych od MSP: 2

Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z innych panstw czlonkowskich UE: 0
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z panstw niebedacych cztonkami UE: 0
Liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 0

Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcéw: nie

Nazwa i adres wykonawcy
PHU Technomex Sp. z o.0.
ul. Szparagowa 15

Gliwice

44-141

Polska
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V.2.4)

V.2.5)

Kod NUTS: PL229
Wykonawca jest MSP: tak

Informacje na temat wartosci zamoéwienialczesci (bez VAT)
Poczatkowa szacunkowa catkowita warto$¢ zaméwienia/czesci: 35 349.17 PLN
Catkowita kohcowa wartos¢é umowy/czesci: 55 879.62 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zaméwienia

V.2)
V.2.1)

V.2.2)

V.2.3)

V.2.4)

V.2.5)

Czesé nr: 10
Nazwa:
Urzadzenia do rehabilitacji dtoni i palcéw

Zamoéwienie/zamdwienie na czes¢ zostaje udzielone: tak
Udzielenie zamoéwienia

Data zawarcia umowy:
26/03/2018

Informacje o ofertach

Liczba otrzymanych ofert: 1

Liczba ofert otrzymanych od MSP: 1

Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z innych parnstw cztonkowskich UE: 0
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z parstw niebedgcych cztonkami UE: O
Liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 0

Zaméwienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

Nazwa i adres wykonawcy
Meden-Inmed Sp. z o.0.

ul. Wenedéw 2

Koszalin

75-847

Polska

Kod NUTS: PL426
Wykonawca jest MSP: tak

Informacje na temat wartoSci zamoéwienialczesci (bez VAT)
Poczatkowa szacunkowa catkowita warto$¢ zamowienia/czesci: 27 592.59 PLN
Catkowita koncowa wartosé umowy/czesci: 27 590.74 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zaméwienia

V.2)
V.2.1)

V.2.2)

Czesé nr: 11

Nazwa:

Aparat do masazu uciskowego

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: tak
Udzielenie zamoéwienia

Data zawarcia umowy:
26/03/2018

Informacje o ofertach
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V.2.3)

V.2.4)

V.2.5)

Liczba otrzymanych ofert: 1

Liczba ofert otrzymanych od MSP: 1

Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z innych parnstw cztonkowskich UE: O
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z panstw niebedacych czionkami UE: 0
Liczba ofert otrzymanych droga elektroniczng: 0

Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcéw: nie

Nazwa i adres wykonawcy
Meden-Inmed Sp. z o.0.

ul. Weneddw 2

Koszalin

75-847

Polska

Kod NUTS: PL426
Wykonawca jest MSP: tak

Informacje na temat wartosci zamoéwienialczesSci (bez VAT)
Poczatkowa szacunkowa catkowita warto$¢ zamowienia/czesci: 24 074.07 PLN
Calkowita koricowa warto$¢ umowy/czesci: 22 147.22 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zaméwienia

V.2)
V.2.1)

V.2.2)

V.2.3)

V.2.4)

Czesé nr: 12
Nazwa:
Aparat do magnetoterapii

Zaméwienie/zamdwienie na czes¢ zostaje udzielone: tak
Udzielenie zamoéwienia

Data zawarcia umowy:
26/03/2018

Informacje o ofertach

Liczba otrzymanych ofert: 1

Liczba ofert otrzymanych od MSP: 1

Liczba ofert otrzymanych od oferentow z innych panstw cztonkowskich UE: O
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z panstw niebedacych cztonkami UE: 0
Liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 0

Zaméwienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

Nazwa i adres wykonawcy
Meden-Inmed Sp. z 0.0.

ul. Wenedéw 2

Koszalin

75-847

Polska

Kod NUTS: PL426
Wykonawca jest MSP: tak

Informacje na temat wartosci zamoéwienialczesci (bez VAT)
Poczatkowa szacunkowa catkowita warto$¢ zaméwienia/czesci: 13 864.20 PLN
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V.2.5)

Calkowita koricowa warto$¢ umowy/czesci: 15 041.67 PLN
Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zaméwienia

V.1)

Czes$é nr: 13

Nazwa:

Aparat do elektroterapii

Zaméwienie/zaméwienie na czes¢ zostaje udzielone: nie

Informacje o nieudzieleniu zaméwienia

Zamoéwienialzamdéwienia na czes¢ nie udzielono

Nie otrzymano ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu lub wszystkie otrzymane oferty
lub wnioski zostaty odrzucone

Sekcja VI: Informacje uzupetniajace

VI.3)
V1.4)
VI.4.1)

V1.4.2)
V1.4.3)

Informacje dodatkowe:
Procedury odwotawcze

Organ odpowiedzialny za procedury odwotawcze
Prezes Krajowej Izby Odwotawczej

ul. Postepu 17a

Warszawa

02-676

Polska

Tel.: +48 224587801

E-mail: odwolania@uzp.gov.pl

Faks: +48 224587800

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

Organ odpowiedzialny za procedury mediacyjne

Sktadanie odwotan

Doktadne informacje na temat terminéw sktadania odwotan:

Doktadne informacje na temat terminéw skladania odwotan: Kazdemu wykonawcy, a takze innemu podmiotowi,
jezeli ma lub miat interes w uzyskaniu danego zamdéwieniaoraz poniést lub moze poniesé szkode w wyniku
naruszenia przez zamawiajacego przepisow ustawy Pzpprzystugujg srodki ochrony prawnej przewidziane

w dziale VI ustawy PzpSrodki ochrony prawnej wobec ogloszenia o zamoéwieniu oraz specyfikacji istotnych
warunkow zaméwieniaprzystugujg réwniez organizacjom wpisanym na liste, o ktérej mowa w art. 154 pkt

5 ustawy Pzp. Od niezgodnej z przepisami ustawy czynnosci Zamawiajgcego podjetej w postepowaniu lub
zaniechaniaczynnosci, do ktdrej Zamawiajacy byt obowigzany na podstawie ustawy, przystuguje odwotanie.
Odwotanie powinno wskazywaé czynnos¢ lub zaniechanie czynnosci zamawiajacego, ktorej zarzucasie
niezgodnos$c¢ z przepisami ustawy, zawiera¢ zwiezle przedstawienie zarzutdw, okresla¢ zgdanie orazwskazywac
okolicznosci faktyczne i prawne uzasadniajgce wniesienie odwotania. Odwotanie wnosi sie do Prezesa lzby w
formie pisemnej lub w postaci elektronicznej, podpisane bezpiecznympodpisem elektronicznym weryfikowanym
przy pomocy waznego kwalifikowanego certyfikatu lubréwnowaznego srodka, spetniajacego wymagania tego
rodzaju podpisu, w terminie: a) 10 dni od dnia przestania informacji o czynnosci zamawiajgcego stanowigcej
podstawe jego wniesienia —jezeli zostaty przestane w sposéb okreslony w art. 180 ust.5 zdanie drugie pzp,
albo w terminie 15 dni — jezelizostaly przestane w inny sposéb, b) 10 dni od dnia publikacji ogtoszenia w
Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej lub zamieszczeniaspecyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia na
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stronie internetowej, ¢) 10 dni od dnia, w ktérym powzieto lub przy zachowaniu nalezytej staranno$ci mozna
byto powzigéwiadomos¢ o okolicznosciach stanowigcych podstawe jego wniesienia. Odwotujacy przesyta

kopie odwotania Zamawiajgcemu przed uptywem terminu do wniesienia odwotania w takisposob, by mogt on
zapoznac sie z jego trescig przed uptywem tego terminu. Domniemywa sie, iz zamawiajgcymoégt zapoznac

sie z trescig odwotania przed uptywem terminu do jego wniesienia, jezeli przestanie jego kopiinastapito przed
uptywem terminu do jego wniesienia przy uzyciu sSrodkéw komunikacji elektronicznej. Na rozstrzygniecie
Krajowej Izby Odwotawczej stronom oraz uczestnikom postepowania odwotawczegoprzystuguje skarga do
sgdu okregowego wtasciwego dla siedziby Zamawiajgcego. Skarge wnosi sie zaposrednictwem Prezesa Izby w
terminie 7 dni od dnia doreczenia orzeczenia Izby, przesytajgc jednoczesnie jejodpis przeciwnikowi skargi.

VI1.4.4) Zrédto, gdzie mozna uzyskaé informacje na temat sktadania odwotan
Prezes Krajowej Izby Odwotawczej
ul. Postepu 17a
Warszawa
02-676
Polska
Tel.: +48 224587801
E-mail: odwolania@uzp.gov.pl
Faks: +48 224587800
Adres internetowy:http://uzp.gov.pl

VL.5) Data wystania niniejszego ogtoszenia:
09/04/2018
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