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Ogtoszenie o zamdéwieniu

Dostawy

Podstawa prawna:
Dyrektywa 2014/24/UE
Sekcja I: Instytucja zamawiajaca

1.1)

1.2)
1.3)

1.4)

1.5)

Nazwa i adresy

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Kielcach

Wojska Polskiego 51

Kielce

25-375

Polska

Osoba do kontaktow: Marzena Wactawik

Tel.: +48 413493521

E-mail: mwaclawik@zozmswiakielce.pl

Faks: +48 413493505

Kod NUTS: PL

Adresy internetowe:

Gtowny adres: http://www.zozmswiakielce.pl

Adres profilu nabywey: http://www.zozmswiakielce.pl

Informacja o zaméwieniu wspdlnym

Komunikacja

Nieograniczony, petny i bezposredni dostep do dokumentéw zamowienia mozna uzyskac bezptatnie pod
adresem: https://platformazakupowa.pl/pn/zozmswiakielce.

Wiecej informaciji mozna uzyska¢ pod adresem podanym powyzej

Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu nalezy przesyta¢ droga elektroniczng za
posrednictwem: https://platformazakupowa.pl/pn/zozmswiakielce.

Komunikacja elektroniczna wymaga korzystania z narzedzi i urzadzen, ktore nie sa ogélnodostepne.
Nieograniczony, pelny i bezposredni dostep do tych narzedzi i urzadzen mozna uzyskac bezptatnie pod
adresem: https://platformazakupowa.pl/pn/zozmswiakielce.

Rodzaj instytucji zamawiajacej

Inny rodzaj: SP ZOZ MSWIA w Kielcach

Gtowny przedmiot dziatainosci

Zdrowie

Sekcja ll: Przedmiot

11.1)
11.1.1)

11.1.2)

11.1.3)

Wielkosé lub zakres zaméwienia

Nazwa:

,Budowa bloku operacyjnego wraz z oddziatami szpitalnymi oraz potaczenie go tacznikiem z budynkiem
Polikliniki ...czes¢ nr5

Numer referencyjny: 40/PN/2019

Gtéwny kod CPV

33100000

Rodzaj zamdéwienia
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11.1.4)

11.1.5)
11.1.6)

I1.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

Dostawy
Krotki opis:

2.1 Przedmiotem zamowienia jest zakup i dostawa sprzetu medycznego dla SP ZOZ MSWiA w Kielcach.
Szczegotowy zakres przedmiotu zaméwienia zawiera zatgcznik nr 4 asortymentowo-cenowy do SIWZ.
Zamobwienie podzielone jest na czesci:

1-t6zka 2-Kardiomonitory

3-respiratory

4-pompy i stacja dokujaca

5-Stoly operacyjne

6-Bieznia

7-Myjnia do kaczek i basenéw

8-Wozek kapsuta do transportu zwiok

9-Materac przeciwodlezynowy, podnosnik rolkowy

10-Defibrylator

11-Diatermia

12-Aparat do terapii nerkozastepczej

13-Analizator parametréw krytycznych

14-Podnosnik pacjenta

15-naped do wiertarki

16-Zestaw platformy elektrochirurgicznej z systemem zamykania naczyn
17-Mikroskop do mikrozespoler naczyniowych

18-Urzadzenie do bezkrwawych pobran kosci

19-Zestaw artroskopowy

20-Aparat RTG z ramieniem C

21-Myjnia dezynfektor z wbudowana suszarkg

22-Wozek transportowo-kapielowy

23-ssak elektryczny

Oferowany przedmiot zaméwienia musi spetniac co najmniej funkcje i parametry opisane w zatgczniku nr 4
Siwz

Szacunkowa catkowita wartosé

Informacje o czesciach

To zamowienie podzielone jest na czesci: tak

Oferty mozna sktadaé w odniesieniu do wszystkich czesci

Opis

Nazwa:

tozka

Czescnr: 1

Dodatkowy kod lub kody CPV

33100000

Miejsce $wiadczenia ustug

Kod NUTS: PL

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

SP ZOZ MSWIA w Kielcach ul.Wojska Polskiego 51,25-375 Kielce

Opis zamoéwienia:
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11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)

11.2)
11.2.1)

2.1 Przedmiotem zamdwienia jest zakup i dostawa sprzetu medycznego dla SP Z0OZ MSWiIA w Kielcach.
Szczegbtowy zakres przedmiotu zamoéwienia zawiera zatgcznik nr 4 asortymentowo-cenowy do SIWZ.
ZamoOwienie podzielone jest na czesci:

1-k6zka

Oferowany przedmiot zamowienia musi spelniac co najmniej funkcje i parametry opisane w zatgczniku nr 4
SIWZ jako parametry graniczne. Muszg spetnia¢ wymagania okreslone w ustawie o wyrobach medycznych (Dz.
Uz 2010 r. Nr 107, poz.679).

W zakres dostawy wchodzi réwniez przechowywanie w magazynie Wykonawcy, ubezpieczenie wyposazenia
i sprzetu, transport na koszt wykonawcy do siedziby Zamawiajacego, posadowienie, instalacja i montaz w
miejscu wskazanym przez Zamawiajacego jak rowniez przeszkolenie pracownikow.

Sprzet musi posiada¢ deklaracje zgodnosci CE.

Wykonawca w okresie gwarancji bedzie swiadczy!t ustuge przegladu, konserwac;ji

i naprawy bez dodatkowych optat co powinien uwzgledni¢ w ofercie.

Kryteria udzielenia zamowienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium kosztu - Nazwa: okres gwarancji min.24 m-ce / Waga: 20

Kryterium kosztu - Nazwa: okres naprawy lub wymiany sprzetu / Waga: 10

Kryterium kosztu - Nazwa: koszt roboczogodziny w przypadku serwisu pogwarancyjnego wraz z dojazdem /
Waga: 10

Kryterium kosztu - Nazwa: cena brutto / Waga: 60

Szacunkowa warto$é

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Poczatek: 15/12/2019

Koniec: 16/12/2019

Niniejsze zamodwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

Wypetniony formularz oferty, wg zatacznika nr 1do SIWZ, zat. nr 4 do SIWZ.

Wypetniony JEDZ wg zatgcznika nr2 do SIWZ

Petnomocnictwo w przypadku ztozenia wspdlnej oferty lub podpisania oferty przez osoby nie ujawnione w
rejestrze sadowym lub ewidencji dziatalnosci gospodarczej.

Wykonawcy majacy siedzibe/ miejsce zamieszkania za granica sktadajg rownorzedne oswiadczenia.
Wykaz dostaw wg wymagan 3.1

Opis

Nazwa:

Krdiomonitory

Czesénr: 2



4/33

11.2.2)

11.2.3)

1.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)

Dodatkowy kod lub kody CPV
33100000

Miejsce swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL

Glowne miejsce lub lokalizacja realizacii:

SP Z0Z MSWIA w Kielcach ul.Wojska Polskiego 51,25-375 Kielce

Opis zamodwienia:

2.1 Przedmiotem zamdwienia jest zakup i dostawa sprzetu medycznego dla SP ZOZ MSWIA w Kielcach.
Szczegotowy zakres przedmiotu zamdwienia zawiera zatgcznik nr 4 asortymentowo-cenowy do SIWZ.
Zamowienie podzielone jest na czesci:

2 kardiomonitory

Oferowany przedmiot zaméwienia musi spetnia¢ co najmniej funkcije i parametry opisane w zataczniku nr 4
SIWZ jako parametry graniczne. Musza spetnia¢ wymagania okreslone w ustawie o wyrobach medycznych (Dz.
Uz 2010 r. Nr 107, poz.679).

W zakres dostawy wchodzi réwniez przechowywanie w magazynie Wykonawcy, ubezpieczenie wyposazenia
i sprzetu, transport na koszt wykonawcy do siedziby Zamawiajgcego, posadowienie, instalacja i montaz w
miejscu wskazanym przez Zamawiajacego jak réwniez przeszkolenie pracownikow,

Sprzet musi posiadac deklaracje zgodnosci CE.

Wykonawca w okresie gwarancji bedzie swiadczyt ustuge przegladu, konserwacji

i naprawy bez dodatkowych optat co powinien uwzglednié w ofercie.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium kosztu - Nazwa: okres gwarancji min.24 m-ce / Waga: 20

Kryterium kosztu - Nazwa: okres naprawy lub wymiany sprzetu / Waga: 10

Kryterium kosztu - Nazwa: koszt roboczogodziny w przypadku serwisu pogwarancyjnego wraz z dojazdem /
Waga: 10

Kryterium kosztu - Nazwa: cena brutto / Waga: 60

Szacunkowa wartosé

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Poczatek: 15/12/2019

Koniec: 16/12/2019

Niniejsze zamoéwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sig skltadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach
Opcje: nie
Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe
Wypetniony formularz oferty, wg zatacznika nr 1do SIWZ, zat. nr 4 do SIWZ.
Wypetniony JEDZ wg zatgcznika nr2 do SIWZ
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Pethomocnictwo w przypadku ztozenia wspolnej oferty lub podpisania oferty przez osoby nie ujawnione w
rejestrze sgdowym lub ewidencji dziatalnosci gospodarcze;.

Wykonawcy majgcy siedzibe/ miejsce zamieszkania za granicg skladajg rownorzedne oswiadczenia.
Wykaz dostaw wg wymagan 3.1

11.2) Opis

11.2.1) Nazwa:
Respiratory
Czesc nr: 3

I1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33100000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL

Gtowne miejsce lub lokalizacja realizacji:
SP ZOZ MSWIA w Kielcach ul.Wojska Polskiego 51,25-375 Kielce

1.2.4)  Opis zaméwienia:
2.1 Przedmiotem zamowienia jest zakup i dostawa sprzetu medycznego dla SP ZOZ MSWiA w Kielcach.
Szczego6lowy zakres przedmiotu zamoéwienia zawiera zalgcznik nr 4 asortymentowo-cenowy do SIWZ.
Zamowienie podzielone jest na czesci:
3-respiratory
Oferowany przedmiot zamoéwienia musi spetnia¢ co najmniej funkcje | parametry opisane w zatgczniku nr 4
SIWZ jako parametry graniczne. Muszga spetnia¢ wymagania okreslone w ustawie o wyrobach medycznych (Dz.
U z 2010 r. Nr 107, poz.679).
W zakres dostawy wchodzi réwniez przechowywanie w magazynie Wykonawcy, ubezpieczenie wyposazenia
i sprzetu, transport na koszt wykonawcy do siedziby Zamawiajgcego, posadowienie, instalacja i montaz w
miejscu wskazanym przez Zamawiajacego jak rowniez przeszkolenie pracownikow.
Sprzet musi posiadac¢ deklaracje zgodnosci CE.
Wykonawca w okresie gwarancji hedzie swiadczyt ustuge przegladu, konserwacji
i naprawy bez dodatkowych optat co powinien uwzgledni¢ w ofercie.

11.2.5)  Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium kosztu - Nazwa: okres gwarancji min.24 m-ce / Waga: 20
Kryterium kosztu - Nazwa: okres naprawy lub wymiany sprzetu / Waga: 10
Kryterium kosztu - Nazwa: koszt roboczogodziny w przypadku serwisu pogwarancyjnego wraz z dojazdem /
Waga: 10
Kryterium kosztu - Nazwa: cena brutto / Waga: 60
11.2.6) Szacunkowa wartos¢

1.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Poczatek: 15/12/2019
Koniec: 16/12/2019
Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie
11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach
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11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)

11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

Opcje: nie
Informacje na temat katalogow elektronicznych

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

Informacje dodatkowe

Wypetniony formularz oferty, wg zatacznika nr 1do SIWZ, zat. nr 4 do SIWZ.

Wypetniony JEDZ wg zatgcznika nr2 do SIWZ

Petnomocnictwo w przypadku ztozenia wspélinej oferty lub podpisania oferty przez osoby nie ujawnione w
rejestrze sgdowym lub ewidencji dziatalnosci gospodarcze;.

Wykonawcy majacy siedzibe/ miejsce zamieszkania za granicg sktadaja réwnorzedne o$wiadczenia.
Wykaz dostaw wg wymagan 3.1

Opis

Nazwa:

pompy i stacja dokujgce

Czesé nr: 4

Dodatkowy kod lub kody CPV

33100000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

SP ZOZ MSWIA w Kielcach ul.Wojska Polskiego 51,25-375 Kielce

Opis zamoéwienia:

2.1 Przedmiotem zaméwienia jest zakup i dostawa sprzetu medycznego dla SP ZOZ MSWIA w Kielcach.
Szczegotowy zakres przedmiotu zaméwienia zawiera zatgcznik nr 4 asortymentowo-cenowy do SIWZ.
Zamowienie podzielone jest na czesci:

4-pompy i stacja dokujaca

Oferowany przedmiot zaméwienia musi spetnia€ co najmniej funkcje i parametry opisane w zataczniku nr 4
SIWZ jako parametry graniczne. Musza spetnia¢ wymagania okreslone w ustawie o wyrobach medycznych (Dz.
Uz 2010 r. Nr 107, poz.679).

W zakres dostawy wchodzi réwniez przechowywanie w magazynie Wykonawcy, ubezpieczenie wyposazenia
I sprzetu, transport na koszt wykonawcy do siedziby Zamawiajacego, posadowienie, instalacja i montaz w
miejscu wskazanym przez Zamawiajgcego jak réwniez przeszkolenie pracownikow,

Sprzet musi posiadaé deklaracje zgodnosci CE.

Wykonawca w okresie gwaranciji bedzie Swiadczyt ustuge przegladu, konserwacji

i naprawy bez dodatkowych opfat co powinien uwzgledni¢ w ofercie.

Kryteria udzielenia zamoéwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium kosztu - Nazwa: okres gwarancji min.24 m-ce / Waga: 20

Kryterium kosztu - Nazwa: okres naprawy lub wymiany sprzetu / Waga: 10

Kryterium kosztu - Nazwa: koszt roboczogodziny w przypadku serwisu pogwarancyjnego wraz z dojazdem /
Waga: 10

Kryterium kosztu - Nazwa: cena brutto / Waga: 60

Szacunkowa warto$¢é
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1.2.7)  Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Poczatek: 15/12/2019
Koniec: 16/12/2019
Niniejsze zamoéwienie podlega wznowieniu: nie
11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie skladanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.12) Informacje na temat katalogoéw elektronicznych
1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
11.2.14) Informacje dodatkowe
Wypelniony formularz oferty, wg zatacznika nr 1do SIWZ, zatl. nr 4 do SIWZ.
Wypetniony JEDZ wg zatacznika nr2 do SIWZ
Petnomocnictwo w przypadku ztozenia wspdélnej oferty lub podpisania oferty przez osoby nie ujawnione w
rejestrze sgdowym lub ewidencji dziatalnosci gospodarczej.
Wykonawcy majacy siedzibe/ miejsce zamieszkania za granica sktadajg rownorzedne oswiadczenia.
Wykaz dostaw wg wymagan 3.1

11.2) Opis

[1.2.1) Nazwa:
stoly operacyjne
Czesénr. 5

[1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33100000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
SP Z0OZ MSWIA w Kielcach ul.Wojska Polskiego 51,25-375 Kielce

[1.2.4)  Opis zamoéwienia:
2.1 Przedmiotem zamdwienia jest zakup i dostawa sprzetu medycznego dla SP ZOZ MSWiA w Kielcach.
Szczegbtowy zakres przedmiotu zamowienia zawiera zatacznik nr 4 asortymentowo-cenowy do SIWZ.
Zamowienie podzielone jest na czesci:
5-stoly operacyjne
Oferowany przedmiot zamoéwienia musi spetniac co najmniej funkcje i parametry opisane w zataczniku nr 4
SIWZ jako parametry graniczne. Muszg spetnia¢ wymagania okreslone w ustawie o wyrobach medycznych (Dz.
U z 2010 r. Nr 107, poz.679).
W zakres dostawy wchodzi réwniez przechowywanie w magazynie Wykonawcy, ubezpieczenie wyposazenia
i sprzetu, transport na koszt wykonawcy do siedziby Zamawiajgcego, posadowienie, instalacja i montaz w
miejscu wskazanym przez Zamawiajacego jak rowniez przeszkolenie pracownikow.
Sprzet musi posiada¢ deklaracje zgodnosci CE.
Wykonawca w okresie gwarancji bedzie Swiadczyt ustuge przegladu, konserwacji
i naprawy bez dodatkowych optat co powinien uwzglednic w ofercie.

11.2.5)  Kryteria udzielenia zamoéwienia
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Kryteria okreslone ponizej
Kryterium kosztu - Nazwa: okres gwarancji min.24 m-ce / Waga: 20
Kryterium kosztu - Nazwa: okres naprawy lub wymiany sprzetu / Waga: 10
Kryterium kosztu - Nazwa: koszt roboczogodziny w przypadku serwisu pogwarancyjnego wraz z dojazdem /
Waga: 10
Kryterium kosztu - Nazwa: cena brutto / Waga: 60
I.2.6) Szacunkowa wartosé

1.2.7)  Okres obowiazywania zamodwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Poczatek: 15/12/2019
Koniec: 16/12/2019
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie
11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

1.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej: nie

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Wypetniony formularz oferty, wg zatacznika nr 1do SIWZ, zat. nr 4 do SIWZ.
Wypetniony JEDZ wg zatacznika nr2 do SIWZ
Petnomocnictwo w przypadku ztozenia wspolnej oferty lub podpisania oferty przez osoby nie ujawnione w
rejestrze sgdowym lub ewidencji dziatalnosci gospodarczej.
Wykonawcy majacy siedzibe/ miejsce zamieszkania za granica skladajg rownorzedne oswiadczenia.
Wykaz dostaw wg wymagan 3.1

1.2) Opis

11.2.1) Nazwa:
bieznia
Czesénr: 6

I.2.2)  Dodatkowy kod lub kody CPV
33100000

I.2.3)  Miejsce $wiadczenia ustug
Kod NUTS: PL

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
SP ZOZ MSWIA w Kielcach ul.Wojska Polskiego 51,25-375 Kielce

.2.4)  Opis zamoéwienia:
2.1 Przedmiotem zaméwienia jest zakup i dostawa Sprzetu medycznego dla SP ZOZ MSWiA w Kielcach.
Szczegobtowy zakres przedmiotu zaméwienia zawiera zatgcznik nr 4 asortymentowo-cenowy do SIWZ.
Zamowienie podzielone jest na czesci:
6-bieznia
Oferowany przedmiot zamdéwienia musi spetniac co najmniej funkcje i parametry opisane w zatgczniku nr 4
SIWZ jako parametry graniczne. Musza spetnia¢ wymagania okre$lone w ustawie o wyrobach medycznych (Dz.
Uz 2010 r. Nr 107, poz.679).
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W zakres dostawy wchodzi réwniez przechowywanie w magazynie Wykonawcy, ubezpieczenie wyposazenia
i sprzetu, transport na koszt wykonawcy do siedziby Zamawiajacego, posadowienie, instalacja i montaz w
miejscu wskazanym przez Zamawiajgcego jak réwniez przeszkolenie pracownikow.

Sprzet musi posiadac deklaracje zgodnosci CE.

Wykonawca w okresie gwarancji bedzie swiadczyt ustuge przegladu, konserwag;ji

i naprawy bez dodatkowych optat co powinien uwzgledni¢ w ofercie.

11.2.5)  Kryteria udzielenia zamdwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium kosztu - Nazwa: okres gwarancji min.24 m-ce / Waga: 20
Kryterium kosztu - Nazwa: okres naprawy lub wymiany sprzetu / Waga: 10
Kryterium kosztu - Nazwa: koszt roboczogodziny w przypadku serwisu pogwarancyjnego wraz z dojazdem /
Waga: 10
Kryterium kosztu - Nazwa: cena brutto / Waga: 60
1.2.6)  Szacunkowa wartos¢

1.2.7)  Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Poczatek: 15/12/2019
Koniec: 16/12/2019
Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie
11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

[1.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
[1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
[1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamdwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze Srodkow Unii Europejskiej: nie
[1.2.14) Informacje dodatkowe
Wypetniony formularz oferty, wg zatacznika nr 1do SIWZ, zat. nr 4 do SIWZ.
Wypetniony JEDZ wg zatgcznika nr2 do SIWZ
Petnomocnictwo w przypadku zlozenia wspdlnej oferty lub podpisania oferty przez osoby nie ujawnione w
rejestrze sagdowym lub ewidencji dziatalnosci gospodarczej.
Wykonawcy majacy siedzibe/ miejsce zamieszkania za granica sktadajg réwnorzedne oswiadczenia.
Wykaz dostaw wg wymagan 3.1

1.2) Opis

11.2.1) Nazwa:
myjnia do kaczek i basenow
Czesénr: 7

1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33100000

1.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
SP ZOZ MSWIA w Kielcach ul.Wojska Polskiego 51,25-375 Kielce

1.2.4)  Opis zamoOwienia:
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11.2.5)

11.2.6)
2.7

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)

I1.2)
11.2.1)

2.1 Przedmiotem zaméwienia jest zakup i dostawa sprzetu medycznego dla SP ZOZ MSWIA w Kielcach.
Szczegolowy zakres przedmiotu zaméwienia zawiera zatgcznik nr 4 asortymentowo-cenowy do SIWZ.
Zamowienie podzielone jest na czesci:

7-myjnia do kaczek i basenéw

Oferowany przedmiot zaméwienia musi spetniaé co najmniej funkcje i parametry opisane w zatgczniku nr 4
SIWZ jako parametry graniczne. Musza spetiaé wymagania okreslone w ustawie o wyrobach medycznych (Dz.
Uz 2010r. Nr 107, poz.679).

W zakres dostawy wchodzi réwniez przechowywanie w magazynie Wykonawcy, ubezpieczenie wyposazenia
i sprzetu, transport na koszt wykonawcy do siedziby Zamawiajgcego, posadowienie, instalacja i montaz w
miejscu wskazanym przez Zamawiajgcego jak réwniez przeszkolenie pracownikow.

Sprzet musi posiada¢ deklaracje zgodnosci CE.

Wykonawca w okresie gwarancji bedzie $wiadczyt ustuge przegladu, konserwacji

i naprawy bez dodatkowych optat co powinien uwzgledni¢ w ofercie.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium kosztu - Nazwa: okres gwarancji min.24 m-ce / Waga: 20

Kryterium kosztu - Nazwa: okres naprawy |ub wymiany sprzetu / Waga: 10

Kryterium kosztu - Nazwa: koszt roboczogodziny w przypadku serwisu pogwarancyjnego wraz z dojazdem /
Waga: 10

Kryterium kosztu - Nazwa: cena brutto / Waga: 60

Szacunkowa wartosé

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Poczatek: 15/12/2019

Koniec: 16/12/2019

Niniejsze zamdéwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sig sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach
Opcje: nie
Informacje na temat katalog6w elektronicznych

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

Informacje dodatkowe

Wypetniony formularz oferty, wg zatacznika nr 1do SIWZ, zat. nr 4 do SIWZ.

Wypetniony JEDZ wg zatacznika nr2 do SIWZ

Petnomocnictwo w przypadku ziozenia wspéinej oferty lub podpisania oferty przez osoby nie ujawnione w
rejestrze sgdowym lub ewidencji dziatalnosci gospodarczej.

Wykonawcy majacy siedzibe/ miejsce zamieszkania za granicg sktadajg rownorzedne o$wiadczenia.
Wykaz dostaw wg wymagan 3.1

Opis

Nazwa:

wozek kapsuta do transportu zwiok

Czesénr: 8
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11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

1.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)

Dodatkowy kod lub kody CPV
33100000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL

Glowne miejsce lub lokalizacja realizacji:

SP ZOZ MSWIA w Kielcach ul.Wojska Paolskiego 51,25-375 Kielce

Opis zamowienia:

2.1 Przedmiotem zamdwienia jest zakup i dostawa sprzetu medycznego dla SP ZOZ MSWIA w Kielcach.
Szczegdlowy zakres przedmiotu zamdwienia zawiera zatacznik nr 4 asortymentowo-cenowy do SIWZ.
Zamowienie podzielone jest na czesci:

8-wozek kapsuta do transportu zwtok

Oferowany przedmiot zaméwienia musi spetnia¢ co najmniej funkcje i parametry opisane w zatgczniku nr 4
SIWZ jako parametry graniczne. Musza spetnia¢ wymagania okreslone w ustawie o wyrobach medycznych (Dz.
Uz 2010 r. Nr 107, poz.679).

W zakres dostawy wchodzi rowniez przechowywanie w magazynie Wykonawcy, ubezpieczenie wyposazenia
i sprzetu, transport na koszt wykonawcy do siedziby Zamawiajacego, posadowienie, instalacja i montaz w
miejscu wskazanym przez Zamawiajacego jak rowniez przeszkolenie pracownikow.

Sprzet musi posiada¢ deklaracje zgodnosci CE.

Wykonawca w okresie gwarancji bedzie swiadczyt ustuge przegladu, konserwacji

i naprawy bez dodatkowych optat co powinien uwzgledni¢ w ofercie.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium kosztu - Nazwa: okres gwarancji min.24 m-ce / Waga: 20

Kryterium kosztu - Nazwa: okres naprawy lub wymiany sprzetu / Waga: 10

Kryterium kosztu - Nazwa: koszt roboczogodziny w przypadku serwisu pogwarancyjnego wraz z dojazdem /
Waga: 10

Kryterium kosztu - Nazwa: cena brutto / Waga: 60

Szacunkowa wartos¢é

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw

Poczagtek: 15/12/2019

Koniec: 16/12/2019

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamobwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe
Wypeiniony formularz oferty, wg zatacznika nr 1do SIWZ, zat. nr 4 do SIWZ.
Wypetniony JEDZ wg zatgcznika nr2 do SIWZ
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I1.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

Petnomocnictwo w przypadku ziozenia wspélnej oferty lub podpisania oferty przez osoby nie ujawnione w
rejestrze sadowym lub ewidencji dziatalnosci gospodarcze;.

Wykonawcy majacy siedzibe/ miejsce zamieszkania za granicg sktadajg réwnorzedne oswiadczenia.
Wykaz dostaw wg wymagan 3.1

Opis

Nazwa:

Materac przeciwodlezynowy,przenosnik rolkowy

Czes¢nr: 9

Dodatkowy kod lub kody CPV

33100000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL

Gtowne miejsce lub lokalizacja realizaci:

SP ZOZ MSWIA w Kielcach ul.Wojska Polskiego 51,25-375 Kielce

Opis zamoéwienia:

2.1 Przedmiotem zaméwienia jest zakup i dostawa sprzetu medycznego dla SP ZOZ MSWiA w Kielcach.
Szczegotowy zakres przedmiotu zaméwienia zawiera zatgcznik nr 4 asortymentowo-cenowy do SIWZ.
Zamowienie podzielone jest na czeéci:

9-Materac przeciwodlezynowy,przenosnik rolkowy

Oferowany przedmiot zaméwienia musi spetiaé co najmniej funkcje | parametry opisane w zatgczniku nr 4
SIWZ jako parametry graniczne. Musza spetnia¢ wymagania okreslone w ustawie o wyrobach medycznych (Dz.
Uz 2010 r. Nr 107, poz.679).

W zakres dostawy wchodzi réwniez przechowywanie w magazynie Wykanawcy, ubezpieczenie wyposazenia
i sprzetu, transport na koszt wykonawcy do siedziby Zamawiajgcego, posadowienie, instalacja i montaz w
miejscu wskazanym przez Zamawiajacego jak réwniez przeszkolenie pracownikow.

Sprzet musi posiadac deklaracje zgodnosci CE.

Wykonawca w okresie gwarancji bedzie $wiadczyt ustuge przegladu, konserwaciji

i naprawy bez dodatkowych optat co powinien uwzgledni¢ w ofercie.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium kosztu - Nazwa: okres gwarancji min.24 m-ce / Waga: 20

Kryterium kosztu - Nazwa: okres naprawy lub wymiany sprzetu / Waga: 10

Kryterium kosztu - Nazwa: koszt roboczogodziny w przypadku serwisu pogwarancyjnego wraz z dojazdem /
Waga: 10

Kryterium kosztu - Nazwa: cena brutto / Waga: 60

Szacunkowa warto$é

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Poczatek: 15/12/2019

Koniec: 16/12/2019

Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sige sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach
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11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)

11.2)
1.2.1)

11.2.2)

1.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

Opcje: nie
Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe

Wypetniony formularz oferty, wg zatacznika nr 1do SIWZ, zat. nr 4 do SIWZ.

Wypetniony JEDZ wg zatacznika nr2 do SIWZ

Petnomocnictwo w przypadku ztozenia wspdlnej oferty lub podpisania oferty przez osoby nie ujawnione w
rejestrze sgdowym lub ewidencji dziatalnosci gospodarcze;.

Wykonawcy majacy siedzibe/ miejsce zamieszkania za granica sktadajg rownorzedne oswiadczenia.
Wykaz dostaw wg wymagar 3.1

Opis

Nazwa:

Defibrylator

Czesc nr: 10

Dodatkowy kod lub kody CPV

33100000

Miejsce sSwiadczenia ustug

Kod NUTS: PL

Gtowne miejsce lub lokalizacja realizacji:

SP ZOZ MSWIA w Kielcach ul.Wojska Polskiego 51,25-375 Kielce

Opis zamowienia:

2.1 Przedmiotem zaméwienia jest zakup i dostawa sprzetu medycznego dla SP ZOZ MSWiA w Kielcach.
Szczegotowy zakres przedmiotu zamowienia zawiera zatacznik nr 4 asortymentowo-cenowy do SIWZ.
ZamoOwienie podzielone jest na czesci:

10-defibrylator

Oferowany przedmiot zamdwienia musi spetnia¢ co najmniej funkcje i parametry opisane w zatgczniku nr 4
SIWZ jako parametry graniczne. Muszg spetnia¢ wymagania okreslone w ustawie o wyrobach medycznych (Dz.
U z 2010 r. Nr 107, poz.679).

W zakres dostawy wchodzi rowniez przechowywanie w magazynie Wykonawcy, ubezpieczenie wyposazenia
i sprzetu, transport na koszt wykonawcy do siedziby Zamawiajgcego, posadowienie, instalacja i montaz w
miejscu wskazanym przez Zamawiajacego jak rowniez przeszkolenie pracownikow.

Sprzet musi posiada¢ deklaracje zgodnosci CE.

Wykonawca w okresie gwarancji bedzie swiadczyt ustuge przegladu, konserwacji

i naprawy bez dodatkowych optat co powinien uwzgledni¢ w ofercie.

Kryteria udzielenia zamowienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium kosztu - Nazwa: okres gwarancji min.24 m-ce / Waga: 20

Kryterium kosztu - Nazwa: okres naprawy lub wymiany sprzetu / Waga: 10

Kryterium kosztu - Nazwa: koszt roboczogodziny w przypadku serwisu pogwarancyjnego wraz z dojazdem /
Waga: 10

Kryterium kosztu - Nazwa: cena brutto / Waga: 60

Szacunkowa wartoéé
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11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)

11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

Okres obowigzywania zamodéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupdéw
Poczatek: 15/12/2019

Koniec: 16/12/2019

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach
Opcje: nie
Informacje na temat katalogow elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe

Wypetniony formularz oferty, wg zatgcznika nr 1do SIWZ, zat. nr 4 do SIWZ.

Wypetniony JEDZ wg zatgcznika nr2 do SIWZ

Petnomocnictwo w przypadku ztozenia wspdlnej oferty lub podpisania oferty przez osoby nie ujawnione w
rejestrze sgdowym lub ewidencji dziatalnosci gospodarcze;.

Wykonawcy majacy siedzibe/ miejsce zamieszkania za granicg sktadaja rownorzedne o$wiadczenia.
Wykaz dostaw wg wymagan 3.1

Opis

Nazwa:

Diatermia

Czesc nr; 11

Dodatkowy kod lub kody CPV

33100000

Miejsce swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL

Giéwne miejsce lub lokalizacja realizacii:

SP Z0Z MSWIA w Kielcach ul.Wojska Polskiego 51,25-375 Kielce

Opis zamowienia:

2.1 Przedmiotem zamowienia jest zakup i dostawa sprzetu medycznego dla SP ZOZ MSWiA w Kielcach.
Szczegotowy zakres przedmiotu zamoéwienia zawiera zatacznik nr 4 asortymentowo-cenowy do SIWZ.
Zamowienie podzielone jest na czesci:

1l-diatermia

Oferowany przedmiot zamowienia musi spetnia¢ co najmniej funkcje i parametry opisane w zataczniku nr 4
SIWZ jako parametry graniczne. Muszg spetnia¢ wymagania okreslone w ustawie o wyrobach medycznych (Dz.
U z 2010 r. Nr 107, poz.679).

W zakres dostawy wchodzi réwniez przechowywanie w magazynie Wykonawcy, ubezpieczenie wyposazenia
i sprzetu, transport na koszt wykonawcy do siedziby Zamawiajacego, posadowienie, instalacja i montaz w
miejscu wskazanym przez Zamawiajgcego jak rowniez przeszkolenie pracownikow.

Sprzet musi posiadac deklaracje zgodnosci CE.

Wykonawca w okresie gwaranciji bedzie swiadczyt ustuge przegladu, konserwagcii

i naprawy bez dodatkowych optat co powinien uwzgledni¢ w ofercie.

Kryteria udzielenia zaméwienia
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Kryteria okreslone ponizej
Kryterium kosztu - Nazwa: okres gwarancji min.24 m-ce / Waga: 20
Kryterium kosztu - Nazwa: okres naprawy lub wymiany sprzetu / Waga: 10
Kryterium kosztu - Nazwa: koszt roboczogodziny w przypadku serwisu pogwarancyjnego wraz z dojazdem /
Waga: 10
Kryterium kosztu - Nazwa: cena brutto / Waga: 60
I.2.6) Szacunkowa wartosc

11.2.7)  Okres obowiazywania zamdéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw
Poczatek: 15/12/2019
Koniec: 16/12/2019
Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie
11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkow Unii Europejskiej: nie
11.2.14) Informacje dodatkowe
Wypetniony formularz oferty, wg zatgcznika nr 1do SIWZ, zat. nr 4 do SIWZ.
Wypetniony JEDZ wg zatacznika nr2 do SIWZ
Pelnomocnictwo w przypadku ztozenia wspélnej oferty lub podpisania oferty przez osoby nie ujawnione w

rejestrze sadowym lub ewidencji dziatalnosci gospodarcze;.
Wykonawcy majacy siedzibe/ miejsce zamieszkania za granicg sktadajg rownorzedne oswiadczenia.

Wykaz dostaw wg wymagan 3.1
11.2) Opis
[1.2.1) Nazwa:

Aparat do terapii nerkozastepczej

Czes¢ nr: 12

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33100000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
SP ZOZ MSWIA w Kielcach ul.Wojska Polskiego 51,25-375 Kielce

[1.2.4)  Opis zamoéwienia:
2.1 Przedmiotem zaméwienia jest zakup i dostawa sprzetu medycznego dla SP ZOZ MSWIA w Kielcach.
Szczegdlowy zakres przedmiotu zamdéwienia zawiera zatacznik nr 4 asortymentowo-cenowy do SIWZ.
ZamoOwienie podzielone jest na czesci:
12-Aparat do terapii nerkozastepczej
Oferowany przedmiot zamoéwienia musi spetnia¢ co najmniej funkcje i parametry opisane w zatgczniku nr 4
SIWZ jako parametry graniczne. Musza spetnia¢ wymagania okreslone w ustawie o wyrobach medycznych (Dz.
U z 2010 r. Nr 107, poz.679).
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W zakres dostawy wchodzi réwniez przechowywanie w magazynie Wykonawcy, ubezpieczenie wyposazenia
I sprzetu, transport na koszt wykonawcy do siedziby Zamawiajgcego, posadowienie, instalacja i montaz w
miejscu wskazanym przez Zamawiajacego jak réwniez przeszkolenie pracownikow.

Sprzet musi posiadaé deklaracje zgodnosci CE.

Wykonawca w okresie gwarancji bedzie swiadczyt ustuge przegladu, konserwagcji

i naprawy bez dodatkowych opfat co powinien uwzglednié¢ w ofercie.

I1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium kosztu - Nazwa: okres gwarancji min.24 m-ce / Waga: 20
Kryterium kosztu - Nazwa: okres naprawy lub wymiany sprzetu / Waga: 10
Kryterium kosztu - Nazwa: koszt roboczogodziny w przypadku serwisu pogwarancyjnego wraz z dojazdem /
Waga: 10
Kryterium kosztu - Nazwa: cena brutto / Waga: 60
1.2.6)  Szacunkowa warto$é

I.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Poczatek: 15/12/2019
Koniec: 16/12/2019
Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie
11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sig sktadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej: nie

11.2.14) Informacje dodatkowe
Wypetniony formularz oferty, wg zatacznika nr 1do SIWZ, zat. nr 4 do SIWZ.
Wypetniony JEDZ wg zatacznika nr2 do SIWZ
Petnomocnictwo w przypadku ztozenia wspéinej oferty lub podpisania oferty przez osoby nie ujawnione w
rejestrze sgdowym lub ewidencji dziatalnosci gospodarcze;.
Wykonawcy majacy siedzibe/ miejsce zamieszkania za granicg sktadaja rownorzedne o$wiadczenia.
Wykaz dostaw wg wymagan 3.1

11.2) Opis

I.2.1)  Nazwa:
Analizator parametréw krytycznych
Czesc nr; 13

1.2.2)  Dodatkowy kod lub kody CPV
33100000

1.2.3)  Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL

Gtowne miejsce lub lokalizacja realizacji:
SP ZOZ MSWIA w Kielcach ul.Wojska Polskiego 51,25-375 Kielce

1.2.4)  Opis zaméwienia:
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2.1 Przedmiotem zamdwienia jest zakup i dostawa sprzetu medycznego dla SP ZOZ MSWiA w Kielcach.
Szczegoblowy zakres przedmiotu zaméwienia zawiera zatgcznik nr 4 asortymentowo-cenowy do SIWZ.
Zamowienie podzielone jest na czesci:

13-Analizator parametrow krytycznych

Oferowany przedmiot zamowienia musi spetiac co najmniej funkcje i parametry opisane w zatgczniku nr 4
SIWZ jako parametry graniczne. Muszg spetnia¢ wymagania okreslone w ustawie o wyrobach medycznych (Dz.
Uz 2010 r. Nr 107, poz.679).

W zakres dostawy wchodzi rowniez przechowywanie w magazynie Wykonawecy, ubezpieczenie wyposazenia
i sprzetu, transport na koszt wykonawcy do siedziby Zamawiajacego, posadowienie, instalacja i montaz w
miejscu wskazanym przez Zamawiajacego jak rowniez przeszkolenie pracownikow.

Sprzet musi posiada¢ deklaracje zgodnosci CE.

Wykonawca w okresie gwarancji bedzie $wiadczyt ustuge przegladu, konserwaciji

i naprawy bez dodatkowych optat co powinien uwzgledni¢ w ofercie.

1.2.5)  Kryteria udzielenia zamowienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium kosztu - Nazwa: okres gwarancji min.24 m-ce / Waga: 20
Kryterium kosztu - Nazwa: okres naprawy lub wymiany sprzetu / Waga: 10
Kryterium kosztu - Nazwa: koszt roboczogodziny w przypadku serwisu pogwarancyjnego wraz z dojazdem /
Waga: 10
Kryterium kosztu - Nazwa: cena brutto / Waga: 60
11.2.6) Szacunkowa wartos¢

1.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Poczatek: 15/12/2019
Koniec: 16/12/2019
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie
11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
[1.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.12) Informacje na temat katalogow elektronicznych
[1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
[1.2.14) Informacje dodatkowe
Wypelniony formularz oferty, wg zatacznika nr 1do SIWZ, zat. nr 4 do SIWZ.
Wypetiony JEDZ wg zatgcznika nr2 do SIWZ
Petnomocnictwo w przypadku ztozenia wspdlnej oferty lub podpisania oferty przez osoby nie ujawnione w
rejestrze sadowym lub ewidencji dziatalnosci gospodarcze;.
Wykonawcy majacy siedzibe/ miejsce zamieszkania za granicq sktadajg rownorzedne oSwiadczenia.
Wykaz dostaw wg wymagan 3.1
11.2) Opis
11.2.1)  Nazwa:

Podnosnik pacjenta
Czesc nr: 14
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11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)

Dodatkowy kod lub kody CPV
33100000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL

Gtowne miejsce lub lokalizacja realizacji:

SP ZOZ MSWIA w Kielcach ul.Wojska Polskiego 51,25-375 Kielce

Opis zamoéwienia:

2.1 Przedmiotem zamoOwienia jest zakup i dostawa sprzetu medycznego dla SP ZOZ MSWIA w Kielcach.
Szczegodtowy zakres przedmiotu zaméwienia zawiera zatacznik nr 4 asortymentowo-cenowy do SIWZ.
Zamowienie podzielone jest na czesci:

14-podnos$nik pacjenta

Oferowany przedmiot zaméwienia musi spetia¢ co najmniej funkcje i parametry opisane w zataczniku nr 4
SIWZ jako parametry graniczne. Muszg spetnia¢ wymagania okreslone w ustawie o wyrobach medycznych (Dz.
Uz 2010 r. Nr 107, poz.679).

W zakres dostawy wchodzi réwniez przechowywanie w magazynie Wykonawcy, ubezpieczenie wyposazenia
i sprzetu, transport na koszt wykonawcy do siedziby Zamawiajgcego, posadowienie, instalacja i montaz w
miejscu wskazanym przez Zamawiajacego jak rowniez przeszkolenie pracownikow.

Sprzet musi posiada¢ deklaracje zgodnosci CE.

Wykonawca w okresie gwarancji bedzie $wiadczyt ustuge przegladu, konserwacji

I naprawy bez dodatkowych optat co powinien uwzglednié w ofercie.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium kosztu - Nazwa: okres gwarancji min.24 m-ce / Waga: 20

Kryterium kosztu - Nazwa: okres naprawy lub wymiany sprzetu / Waga: 10

Kryterium kosztu - Nazwa: koszt roboczogodziny w przypadku serwisu pogwarancyjnego wraz z dojazdem /
Waga: 10

Kryterium kosztu - Nazwa: cena brutto / Waga: 60

Szacunkowa warto$¢

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Poczatek: 15/12/2019

Koniec: 16/12/2019

Niniejsze zamoéwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach
Opcje: nie
Informacje na temat katalogéw elektronicznych

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

Informacje dodatkowe
Wypetniony formularz oferty, wg zatacznika nr 1do SIWZ, zat. nr 4 do SIWZ.
Wypetniony JEDZ wg zatgcznika nr2 do SIWZ
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11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

Petnomocnictwo w przypadku ztozenia wspdinej oferty lub podpisania oferty przez osoby nie ujawnione w
rejestrze sgdowym lub ewidencji dziatalnosci gospodarczej.

Wykonawcy majacy siedzibe/ miejsce zamieszkania za granica sktadajg rownorzedne oswiadczenia.
Wykaz dostaw wg wymagan 3.1

Opis

Nazwa:

Nape do wiertarki

Czes¢nr: 15

Dodatkowy kod lub kody CPV

33100000

Miejsce swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL

Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

SP ZOZ MSWIA w Kielcach ul.Wojska Polskiego 51,25-375 Kielce

Opis zamoéwienia:

2.1 Przedmiotem zamowienia jest zakup i dostawa sprzetu medycznego dla SP ZOZ MSWIA w Kielcach.
Szczegotowy zakres przedmiotu zamowienia zawiera zalgcznik nr 4 asortymentowo-cenowy do SIWZ.
Zamowienie podzielone jest na czesci:

15-naped do wiertarki

Oferowany przedmiot zaméwienia musi spetnia¢ co najmniej funkcje | parametry opisane w zatgczniku nr 4
SIWZ jako parametry graniczne. Musza spetnia¢ wymagania okreslone w ustawie o wyrobach medycznych (Dz.
Uz 2010 r. Nr 107, poz.679).

W zakres dostawy wchodzi réwniez przechowywanie w magazynie Wykonawcy, ubezpieczenie wyposazenia
i sprzetu, transport na koszt wykonawcy do siedziby Zamawiajacego, posadowienie, instalacja i montaz w
miejscu wskazanym przez Zamawiajacego jak réwniez przeszkolenie pracownikow.

Sprzet musi posiadaé¢ deklaracje zgodnosci CE.

Wykonawca w okresie gwarancji bedzie Swiadczyt ustuge przegladu, konserwacii

i naprawy bez dodatkowych optat co powinien uwzgledni¢ w ofercie.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium kosztu - Nazwa: okres gwarancji min.24 m-ce / Waga: 20

Kryterium kosztu - Nazwa: okres naprawy lub wymiany sprzetu / Waga: 10

Kryterium kosztu - Nazwa: koszt roboczogodziny w przypadku serwisu pogwarancyjnego wraz z dojazdem /
Waga: 10

Kryterium kosztu - Nazwa: cena brutto / Waga: 60

Szacunkowa wartos¢

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Poczagtek: 15/12/2019

Koniec: 16/12/2019

Niniejsze zamoéwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach
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11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)

11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

Opcje: nie
Informacje na temat katalogéw elektronicznych

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

Informacje dodatkowe

Wypetniony formularz oferty, wg zatacznika nr 1do SIWZ, zat. nr 4 do SIWZ.

Wypetniony JEDZ wg zatacznika nr2 do SIWZ

Peinomocnictwo w przypadku ztozenia wspdinej oferty lub podpisania oferty przez osoby nie ujawnione w
rejestrze sadowym lub ewidencji dziatalnosci gospodarczej.

Wykonawcy majacy siedzibe/ miejsce zamieszkania za granica skiadajg réwnorzedne o$wiadczenia.
Wykaz dostaw wg wymagan 3.1

Opis

Nazwa:

Zestaw platformy elektrochirurgicznej z systemem zamykania naczyn

Czesé nr: 16

Dodatkowy kod lub kody CPV

33100000

Miejsce swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL

Gtowne miejsce lub lokalizacja realizacji:

SP ZOZ MSWIA w Kielcach ul.Wojska Polskiego 51,25-375 Kielce

Opis zamoéwienia:

2.1 Przedmiotem zamdwienia jest zakup i dostawa sprzetu medycznego dla SP ZOZ MSWiA w Kielcach.
Szczeg&towy zakres przedmiotu zaméwienia zawiera zatgcznik nr 4 asortymentowo-cenowy do SIWZ.
Zamoéwienie podzielone jest na czesci:

16-Zestaw platformy elektrochirurgicznej z systemem zamykania naczyn

Oferowany przedmiot zaméwienia musi spetnia¢ co najmniej funkcje i parametry opisane w zalgczniku nr 4
SIWZ jako parametry graniczne. Musza spetnia¢ wymagania okreslone w ustawie o wyrobach medycznych (Dz.
Uz 2010 r. Nr 107, poz.679).

W zakres dostawy wchodzi réwniez przechowywanie w magazynie Wykonawcy, ubezpieczenie wyposazenia
i sprzetu, transport na koszt wykonawcy do siedziby Zamawiajacego, posadowienie, instalacja i montaz w
miejscu wskazanym przez Zamawiajacego jak réwniez przeszkolenie pracownikow.

Sprzet musi posiadac deklaracje zgodnosci CE.

Wykonawca w okresie gwarancji bedzie Swiadczyt ustuge przegladu, konserwac;i

i naprawy bez dodatkowych opfat co powinien uwzglednié w ofercie.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium kosztu - Nazwa: okres gwarancji min.24 m-ce / Waga: 20

Kryterium kosztu - Nazwa: okres naprawy lub wymiany sprzetu / Waga: 10

Kryterium kosztu - Nazwa: koszt roboczogodziny w przypadku serwisu pogwarancyjnego wraz z dojazdem /
Waga: 10

Kryterium kosztu - Nazwa: cena brutto / Waga: 60

Szacunkowa wartosé
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11.2.7)  Okres obowiazywania zamowienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Poczatek: 15/12/2019
Koniec: 16/12/2019
Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie
[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
11.2.14) Informacje dodatkowe
Wypeniony formularz oferty, wg zatgcznika nr 1do SIWZ, zal. nr 4 do SIWZ.
Wypetniony JEDZ wg zatacznika nr2 do SIWZ
Petnomocnictwo w przypadku ztozenia wspaélnej oferty lub podpisania oferty przez osoby nie ujawnione w
rejestrze sadowym lub ewidencji dziatalnosci gospodarczej.
Wykonawcy majacy siedzibe/ miejsce zamieszkania za granica sktadajg rownorzedne oswiadczenia.
Wykaz dostaw wg wymagan 3.1

11.2) Opis
I1.2.1)  Nazwa:
Mikroskop do mikrozespolen naczyniowych
Czesc nr: 17
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33100000
11.2.3)  Miejsce $wiadczenia ustug
Kod NUTS: PL

Gtowne miejsce lub lokalizacja realizacji:
SP Z0OZ MSWIA w Kielcach ul.Wojska Polskiego 51,25-375 Kielce

11.2.4) Opis zamoéwienia:
2.1 Przedmiotem zamoéwienia jest zakup i dostawa sprzetu medycznego dla SP ZOZ MSWIA w Kielcach.
Szczegolowy zakres przedmiotu zamowienia zawiera zatgcznik nr 4 asortymentowo-cenowy do SIWZ.
Zamowienie podzielone jest na czesci:
17-Mikroskop do mikrozespolen naczyniowych
Oferowany przedmiot zamowienia musi spetniaé co najmniej funkcje | parametry opisane w zatgczniku nr 4
SIWZ jako parametry graniczne. Musza spetnia¢ wymagania okreslone w ustawie o wyrobach medycznych (Dz.
U z 2010 r. Nr 107, poz.679).
W zakres dostawy wchodzi réwniez przechowywanie w magazynie Wykonawcy, ubezpieczenie wyposazenia
i sprzetu, transport na koszt wykonawcy do siedziby Zamawiajgcego, posadowienie, instalacja i montaz w
miejscu wskazanym przez Zamawiajacego jak réwniez przeszkolenie pracownikow.
Sprzet musi posiadac¢ deklaracje zgodnosci CE.
Wykonawca w okresie gwarancji bedzie $wiadczyt ustuge przegladu, konserwacii
i naprawy bez dodatkowych optat co powinien uwzgledni¢ w ofercie.

1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
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11.2.6)
11.2.7)

11.2.10)

[1.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)

I1.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium kosztu - Nazwa: okres gwarancji min.24 m-ce / Waga: 20

Kryterium kosztu - Nazwa: okres naprawy lub wymiany sprzetu / Waga: 10

Kryterium kosztu - Nazwa: koszt roboczogodziny w przypadku serwisu pogwarancyjnego wraz z dojazdem /
Waga: 10

Kryterium kosztu - Nazwa: cena brutto / Waga: 60

Szacunkowa warto$é

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Poczatek: 15/12/2019

Koniec: 16/12/2019

Niniejsze zamoéwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach
Opcje: nie
Informacje na temat katalogéw elektronicznych

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

Informacje dodatkowe

Wypetniony formularz oferty, wg zatacznika nr 1do SIWZ, zat. nr 4 do SIWZ.

Wypetniony JEDZ wg zatacznika nr2 do SIWZ

Petnomocnictwo w przypadku ztozenia wspolnej oferty lub podpisania oferty przez osoby nie ujawnione w
rejestrze sagdowym lub ewidencji dziatalnosci gospodarcze;.

Wykonawey majacy siedzibe/ miejsce zamieszkania za granicg sktadajg réwnorzedne o$wiadczenia.
Wykaz dostaw wg wymagan 3.1

Opis

Nazwa:

urzgdzenie do bezkrwawych pobran kosci

Czesé nr: 18

Dodatkowy kod lub kody CPV

33100000

Miejsce swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL

Gtowne miejsce lub lokalizacja realizacji:

SP ZOZ MSWIA w Kielcach ul. Wojska Polskiego 51,25-375 Kielce

Opis zamoéwienia:

2.1 Przedmiotem zamdwienia jest zakup i dostawa sprzetu medycznego dla SP ZOZ MSWIA w Kielcach.
Szczegotowy zakres przedmiotu zaméwienia zawiera zatacznik nr 4 asortymentowo-cenowy do SIWZ,
Zamowienie podzielone jest na czesci:

18-urzadzenie do bezkrwawych pobran kosci

Oferowany przedmiot zaméwienia musi spetnia¢ co najmniej funkcje i parametry opisane w zataczniku nr 4
SIWZ jako parametry graniczne. Musza spetnia¢ wymagania okreslone w ustawie o wyrobach medycznych (Dz.
Uz 2010 r. Nr 107, poz.679).
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W zakres dostawy wchodzi rowniez przechowywanie w magazynie Wykonawcy, ubezpieczenie wyposazenia
i sprzetu, transport na koszt wykonawcy do siedziby Zamawiajacego, posadowienie, instalacja i montaz w
miejscu wskazanym przez Zamawiajgcego jak rowniez przeszkolenie pracownikow.

Sprzet musi posiadac¢ deklaracje zgodnosci CE.

Wykonawca w okresie gwarancji bedzie $wiadczyt ustuge przegladu, konserwacji

1 naprawy bez dodatkowych optat co powinien uwzglednié¢ w ofercie.

[1.2.5) Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium kosztu - Nazwa: okres gwarancji min.24 m-ce / Waga: 20
Kryterium kosztu - Nazwa: okres naprawy lub wymiany sprzetu / Waga: 10
Kryterium kosztu - Nazwa: koszt roboczogodziny w przypadku serwisu pogwarancyjnego wraz z dojazdem /
Waga: 10
Kryterium kosztu - Nazwa: cena brutto / Waga: 60
[1.2.6) Szacunkowa wartosc¢

11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Poczatek: 15/12/2019
Koniec: 16/12/2019
Niniejsze zamOwienie podlega wznowieniu: nie
11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

i1.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.12) Informacje na temat katalogoéw elektronicznych
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
ZamOwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkow Unii Europejskiej: nie
11.2.14) Informacje dodatkowe
Wypetniony formularz oferty, wg zatgcznika nr 1do SIWZ, zat. nr 4 do SIWZ.
Wypetniony JEDZ wg zatagcznika nr2 do SIWZ
Petnomocnictwo w przypadku ztozenia wspéinej oferty lub podpisania oferty przez osoby nie ujawnione w
rejestrze sadowym lub ewidencji dziatalnosci gospodarcze;.
Wykonawcy majacy siedzibe/ miejsce zamieszkania za granica skiadajg rownorzedne oswiadczenia.
Wykaz dostaw wg wymagan 3.1
11.2) Opis
11.2.1) Nazwa:
Zestaw artroskopowy
Czesé nr: 19
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33100000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
SP ZOZ MSWIA w Kielcach ul.Wojska Polskiego 51,25-375 Kielce

[1.2.4)  Opis zamoéwienia:
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2.1 Przedmiotem zaméwienia jest zakup i dostawa sprzetu medycznego dla SP Z0OZ MSWIA w Kielcach.
Szczegolowy zakres przedmiotu zamoéwienia zawiera zatgcznik nr 4 asortymentowo-cenowy do SIWZ.
Zamowienie podzielone jest na czesci:

19-zestaw artroskopowy

Oferowany przedmiot zaméwienia musi spetnia¢ co najmniej funkcje i parametry opisane w zataczniku nr 4
SIWZ jako parametry graniczne. Musza speinia¢ wymagania okreslone w ustawie o wyrobach medycznych (Dz.
Uz 2010 r. Nr 107, poz.679).

W zakres dostawy wchodzi réwniez przechowywanie w magazynie Wykonawcy, ubezpieczenie wyposazenia
I sprzetu, transport na koszt wykonawcy do siedziby Zamawiajacego, posadowienie, instalacja i montaz w
miejscu wskazanym przez Zamawiajacego jak réwniez przeszkolenie pracownikow.

Sprzet musi posiada¢ deklaracje zgodnosci CE.

Wykonawca w okresie gwarancji bedzie Swiadczyt ustuge przegladu, konserwacji

i naprawy bez dodatkowych opfat co powinien uwzglednié w ofercie.

11.2.5)  Kryteria udzielenia zamdéwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium kosztu - Nazwa: okres gwarancji min.24 m-ce / Waga: 20
Kryterium kosztu - Nazwa: okres naprawy lub wymiany sprzetu / Waga: 10
Kryterium kosztu - Nazwa: koszt roboczogodziny w przypadku serwisu pogwarancyjnego wraz z dojazdem /
Waga: 10
Kryterium kosztu - Nazwa: cena brutto / Waga: 60
1.2.6) Szacunkowa wartosé

1.2.7)  Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Poczatek: 15/12/2019
Koniec: 16/12/2019
Niniejsze zamoéwienie podlega wznowieniu: nie
11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sig sktadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
1.2.12) Informacje na temat katalog6w elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

11.2.14) Informacje dodatkowe
Wypetniony formularz oferty, wg zatacznika nr 1do SIWZ, zat. nr 4 do SIWZ.
Wynpetniony JEDZ wg zatgcznika nr2 do SIWZ
Petnomocnictwo w przypadku ztozenia wspélnej oferty lub podpisania oferty przez osoby nie ujawnione w
rejestrze sadowym lub ewidencji dziatalnosci gospodarcze;.
Wykonawcy majacy siedzibe/ miejsce zamieszkania za granica skiadajg rownorzedne o$wiadczenia.
Wykaz dostaw wg wymagan 3.1

11.2) Opis
1.2.1)  Nazwa:

Aparat RTG z ramieniem C
Czesc nr: 20
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11.2.2)

11.2.3)

1.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)

Dodatkowy kod lub kody CPV
33100000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

SP Z0Z MSWIA w Kielcach ul.Wojska Polskiego 51,25-375 Kielce

Opis zamowienia:

2.1 Przedmiotem zamoéwienia jest zakup i dostawa sprzetu medycznego dla SP ZOZ MSWIA w Kielcach.
Szczegodtowy zakres przedmiotu zamdwienia zawiera zatgcznik nr 4 asortymentowo-cenowy do SIWZ.
Zamowienie podzielone jest na czesci:

20-aparat RTG z ramieniem C

Oferowany przedmiot zamdwienia musi spetnia¢ co najmniej funkcje i parametry opisane w zatgczniku nr 4
SIWZ jako parametry graniczne. Musza spetnia¢ wymagania okreslone w ustawie o wyrobach medycznych (Dz.
U z 2010 r. Nr 107, poz.679).

W zakres dostawy wchodzi réwniez przechowywanie w magazynie Wykonawcy, ubezpieczenie wyposazenia
i sprzetu, transport na koszt wykonawcy do siedziby Zamawiajacego, posadowienie, instalacja i montaz w
miejscu wskazanym przez Zamawiajacego jak rowniez przeszkolenie pracownikow.

Sprzet musi posiada¢ deklaracje zgodnosci CE.

Wykonawca w okresie gwarancji bedzie $wiadczyt ustuge przegladu, konserwaciji

i naprawy bez dodatkowych optat co powinien uwzgledni¢ w ofercie.

Kryteria udzielenia zamowienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium kosztu - Nazwa: okres gwarancji min.24 m-ce / Waga: 20

Kryterium kosztu - Nazwa: okres naprawy lub wymiany sprzetu / Waga: 10

Kryterium kosztu - Nazwa: koszt roboczogodziny w przypadku serwisu pogwarancyjnego wraz z dojazdem /
Waga: 10

Kryterium kosztu - Nazwa: cena brutto / Waga: 60

Szacunkowa warto$¢

Okres obowiagzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw

Poczatek: 15/12/2019

Koniec: 16/12/2019

Niniejsze zamoéwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skladanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe
Wypetniony formularz oferty, wg zatacznika nr 1do SIWZ, zat. nr 4 do SIWZ.
Wypetniony JEDZ wg zalgcznika nr2 do SIWZ
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11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

Petnomocnictwo w przypadku zlozenia wspdinej oferty lub podpisania oferty przez osoby nie ujawnione w
rejestrze sgdowym lub ewidencji dziatalnosci gospodarcze;.

Wykonawcy majgcy siedzibe/ miejsce zamieszkania za granicg sktadajg rownorzedne o$wiadczenia.
Wykaz dostaw wg wymagan 3.1

Opis

Nazwa:

Myjnia dezynfektor z wbhudowana suszarkg

Czesé nr: 21

Dodatkowy kod lub kody CPV

33100000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL

Gtowne miejsce lub lokalizacja realizacii:

SP Z0Z MSWIA w Kielcach ul.Wojska Polskiego 51,25-375 Kielce

Opis zamowienia:

2.1 Przedmiotem zaméwienia jest zakup i dostawa sprzetu medycznego dla SP ZOZ MSWiA w Kielcach.
Szczegotowy zakres przedmiotu zamoéwienia zawiera zatacznik nr 4 asortymentowo-cenowy do SIWZ.
Zamowienie podzielone jest na czesci:

21-Myjnia dezynfektor z wbudowang suszarka

Oferowany przedmiot zamoéwienia musi spetnia¢ co najmniej funkcje i parametry opisane w zataczniku nr 4
SIWZ jako parametry graniczne. Muszg spetnia¢ wymagania okreslone w ustawie o wyrobach medycznych (Dz.
Uz 2010 r. Nr 107, poz.679).

W zakres dostawy wchodzi réwniez przechowywanie w magazynie Wykonawcy, ubezpieczenie wyposazenia
I sprzetu, transport na koszt wykonawcy do siedziby Zamawiajgcego, posadowienie, instalacja i montaz w
miejscu wskazanym przez Zamawiajacego jak réwniez przeszkolenie pracownikow.

Sprzet musi posiadac deklaracje zgodnosci CE.

Wykonawca w okresie gwarancji bedzie swiadczyt ustuge przegladu, konserwacji

i naprawy bez dodatkowych optat co powinien uwzglednié¢ w ofercie.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium kosztu - Nazwa: okres gwarancji min.24 m-ce / Waga: 20

Kryterium kosztu - Nazwa: okres naprawy lub wymiany sprzetu / Waga: 10

Kryterium kosztu - Nazwa: koszt roboczogodziny w przypadku serwisu pogwarancyjnego wraz z dojazdem /
Waga: 10

Kryterium kosztu - Nazwa: cena brutto / Waga: 60

Szacunkowa warto$¢

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Poczgtek: 15/12/2019

Koniec: 16/12/2019

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skiadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach
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Opcje: nie
11.2.12) Informacje na temat katalogow elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkdw Unii Europejskiej: nie

11.2.14) Informacje dodatkowe
Wypetniony formularz oferty, wg zatacznika nr 1do SIWZ, zat. nr 4 do SIWZ.
Wypetniony JEDZ wg zatgcznika nr2 do SIWZ
Petnomocnictwo w przypadku ztozenia wspdlnej oferty lub podpisania oferty przez osoby nie ujawnione w
rejestrze sadowym lub ewidencji dziatalnosci gospodarcze].
Wykonawcy majacy siedzibe/ miejsce zamieszkania za granica sktadajg rownorzedne oswiadczenia.
Wykaz dostaw wg wymagan 3.1

11.2) Opis

1.2.1) Nazwa:
Wézek transportowo-kapielowy
Czesc nr: 22

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33100000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL

Giéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
SP ZOZ MSWIA w Kielcach ul.Wojska Polskiego 51,25-375 Kielce

[1.2.4) Opis zamoéwienia:
2.1 Przedmiotem zamdwienia jest zakup i dostawa sprzetu medycznego dla SP ZOZ MSWiA w Kielcach.
Szczeg6towy zakres przedmiotu zamoéwienia zawiera zatgcznik nr 4 asortymentowo-cenowy do SIWZ.
Zamodwienie podzielone jest na czesci:
22 Wozek transportowo-kapielowy
Oferowany przedmiot zamowienia musi spetiac co najmniej funkcje i parametry opisane w zataczniku nr 4
SIWZ jako parametry graniczne. Musza spetia¢ wymagania okreslone w ustawie o wyrobach medycznych (Dz.
U z 2010 r. Nr 107, poz.679).
W zakres dostawy wchodzi réwniez przechowywanie w magazynie Wykonawcy, ubezpieczenie wyposazenia
i sprzetu, transport na koszt wykonawcy do siedziby Zamawiajacego, posadowienie, instalacja i montaz w
miejscu wskazanym przez Zamawiajacego jak réwniez przeszkolenie pracownikow.
Sprzet musi posiada¢ deklaracje zgodnosci CE.
Wykonawca w okresie gwarancji bedzie swiadczyt ustuge przegladu, konserwacji
i naprawy bez dodatkowych optat co powinien uwzglednic w ofercie.

[.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium kosztu - Nazwa: okres gwarancji min.24 m-ce / Waga: 20
Kryterium kosztu - Nazwa: okres naprawy lub wymiany sprzetu / Waga: 10
Kryterium kosztu - Nazwa: koszt roboczogodziny w przypadku serwisu pogwarancyjnego wraz z dojazdem /
Waga: 10
Kryterium kosztu - Nazwa: cena brutto / Waga: 60

I1.2.6) Szacunkowa warto$¢
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11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

1.2.14)

11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Poczatek: 15/12/2019

Koniec: 16/12/2019

Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu; nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach
Opcje: nie
Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zambwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe

Wypetniony formularz oferty, wg zatacznika nr 1do SIWZ, zat. nr 4 do SIWZ.

Wypetniony JEDZ wg zatgcznika nr2 do SIwWzZ

Petnomocnictwo w przypadku zlozenia wspoinej oferty lub podpisania oferty przez osoby nie ujawnione w
rejestrze sadowym lub ewidencji dziatalno$ci gospodarcze;.

Wykonawcy majacy siedzibe/ miejsce zamieszkania za granica skladaja rownorzedne o$wiadczenia.
Wykaz dostaw wg wymagan 3.1

Opis

Nazwa:

Ssak elektryczny

Czesc nr: 23

Dodatkowy kod lub kody CPV

33100000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL

Gtowne miejsce lub lokalizacja realizacii:

SP ZOZ MSWIA w Kielcach ul.Wojska Polskiego 51,25-375 Kielce

Opis zaméwienia:

2.1 Przedmiotem zamowienia jest zakup i dostawa sprzetu medycznego dla SP ZOZ MSWiA w Kielcach.
Szczegotowy zakres przedmiotu zaméwienia zawiera zatgcznik nr 4 asortymentowo-cenowy do SIWZ,
Zamowienie podzielone jest na czesci:

23-ssak elektryczny

Oferowany przedmiot zaméwienia musi spetniaé co najmnie; funkcje i parametry opisane w zatgczniku nr 4
SIWZ jako parametry graniczne. Musza spetnia¢ wymagania okreslone w ustawie o wyrobach medycznych (Dz.
Uz 2010 r. Nr 107, poz.679).

W zakres dostawy wchodzi réwniez przechowywanie w magazynie Wykonawcy, ubezpieczenie wyposazenia
i sprzetu, transport na koszt wykonawcy do siedziby Zamawiajacego, posadowienie, instalacja i montaz w
miejscu wskazanym przez Zamawiajacego jak rowniez przeszkolenie pracownikéw.

Sprzet musi posiadaé deklaracje zgodnosci CE.

Wykonawca w okresie gwarancji bedzie $wiadczyt ustuge przegladu, konserwacji

I naprawy bez dodatkowych optat co powinien uwzgledni¢ w ofercie.

Kryteria udzielenia zamowienia
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Kryteria okreslone ponizej
Kryterium kosztu - Nazwa: okres gwarancji min.24 m-ce / Waga: 20
Kryterium kosztu - Nazwa: okres naprawy lub wymiany sprzetu / Waga: 10
Kryterium kosztu - Nazwa: koszt roboczogodziny w przypadku serwisu pogwarancyjnego wraz z dojazdem /
Waga: 10
Kryterium kosztu - Nazwa: cena brutto / Waga: 60
[1.2.6) Szacunkowa wartosc¢

1.2.7)  Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Poczatek: 15/12/2019
Koniec: 16/12/2019
Niniejsze zamoéwienie podlega wznowieniu: nie

1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

[1.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie

11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkow Unii Europejskiej: nie

11.2.14) Informacje dodatkowe
Wypetniony formularz oferty, wg zatacznika nr 1do SIWZ, zat. nr 4 do SIWZ.
Wypelniony JEDZ wg zatgcznika nr2 do SIWZ
Pelnomocnictwo w przypadku ztozenia wspélnej oferty lub podpisania oferty przez osoby nie ujawnione w
rejestrze sgdowym lub ewidencji dziatalno$ci gospodarcze;.
Wykonawcy majacy siedzibe/ miejsce zamieszkania za granicg sktadajg réwnorzgdne oswiadczenia.
Wykaz dostaw wg wymagan 3.1

Sekcja lll: Informacje o charakterze prawnym, ekonomicznym, finansowym i technicznym

1.1) Warunki udziatu

11.1.1) Zdolno$é do prowadzenia dziatalnos$ci zawodowej, w tym wymogi zwigzane z wpisem do rejestru
zawodowego lub handlowego

1.1.2) Sytuacja ekonomiczna i finansowa

11.1.3) Zdolno$¢ techniczna i kwalifikacje zawodowe
Wykaz i krétki opis kryteriow kwalifikacji:
Wykonawca w celu spetnienia powyzszego warunku jest zobowigzany wykazac¢ co najmniej dwie zrealizowane
dostawy tozsame z przedmiotem zaméwienia na kwote nie mniejszg niz kazda:
Czesé nrl-1 300 000,00
Czesc¢ nr2-500 000,00
Czesé nr3-700 000,00
Czes¢ nr4-350 000,00
Czes¢ nr5-750 000,00
Czesc nr6-90 000,00
Czes¢ nr7-270 000,00
Czesc nr8-6 500,00
Czesé nr9-100 000,00
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I11.1.5)
1.2)
1.2.2)

111.2.3)

Cze$¢ nr10-150 000,00
Czesc¢ nrl11-120000,00
Czes¢ nr12-100000,00
Czgs¢ nr13-40000,00
Czesc nr14-45000,00
Czes¢ nr15-40000,00
Czesc¢ nrl16-100 000,00
Cze$¢é nr17-450 000,00
Czesc¢ nr18-20 000,00
Czes¢ nr19-200 000,00 7
Czes¢ nr20-610 000,00
Czes¢ nr21-850 000,00
Czesc¢ nr22-70 000,00
Czes$é nr23-40 000,00

Informacje o zamoéwieniach zastrzezonych
Warunki dotyczace zaméwienia

Warunki realizacji umowy:
zgodnie z projektem umowy zatgcznik nr3 do SIWZ

Informacje na temat pracownikéw odpowiedzialnych za wykonanie zaméwienia

Sekcja IV: Procedura

IV.1)
IV.1.1)

IV.1.3)
IV.1.4)
IV.1.6)
IV.1.8)

IV.2)
IV.2.1)
IV.2.2)

IV.2.3)
IV.2.4)

IV.2.6)

Opis

Rodzaj procedury

Procedura otwarta

Procedura przyspieszona

Uzasadnienie:

Na podstawie art43 ust2 b pkt 2) Zamawiajacy wyznaczyt krétszy termin sktadania ofert nie krétszy niz 15 dni z
powodu otrzymania dotacji. Termin rozliczenia dotacji wyznaczono na dzien 17.12.2019,zatem przeprowadzenie
postgpowania bez skrécenia terminu spowoduje utrate dotacji.

Informacje na temat umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Zmniejszenie liczby rozwiazar lub ofert podczas negocjaciji lub dialogu
Informacje na temat aukcji elektronicznej

Informacje na temat Porozumienia w sprawie zaméwien rzagdowych (GPA)
Zamowienie jest objete Porozumieniem w sprawie zaméwien rzgdowych: nie

Informacje administracyjne
Poprzednia publikacja dotyczaca przedmiotowego postepowania

Termin skiadania ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu
Data: 13/12/2019
Czas lokalny: 11:00

Szacunkowa data wystania zaproszen do sktadania ofert lub do udziatu wybranym kandydatom

Jezyki, w ktérych mozna sporzadzaé oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu:
Polski

Minimalny okres, w ktérym oferent bedzie zwiazany oferta



31733

IV.2.7)

Okres w miesigcach: 2 (od ustalonej daty skladania ofert)

Warunki otwarcia ofert

Data: 13/12/2019

Czas lokalny: 11:00

Miejsce:

Zamawiajacy otworzy oferty w obecnosci Wykonawcow, ktorzy zechca przyby¢ na Sesje otwarcia w dniu
13-12-2019r. 0 godz. 11:00, w siedzibie Zamawiajacego, pok. nr B431 (IV pietro) za posrednictwem platformy.
Otwarcie ofert jest jednoznaczne z ich upublicznieniem.

Informacje o osobach upowaznionych i procedurze otwarcia:

Zamawiajacy otworzy oferty w obecnosci Wykonawcow, ktorzy zechca przyby¢ na Sesje otwarcia w dniu
13-12-2019r. 0 godz. 11:00, w siedzibie Zamawiajgcego, pok. nr B431 (IV pietro) za posrednictwem platformy.
Otwarcie ofert jest jednoznaczne z ich upublicznieniem.

Sekcja VI: Informacje uzupetniajace

VI.1)

V1.2)
VI.3)

Informacje o powtarzajgcym sie charakterze zamoéwienia
Jest to zamdéwienie o charakterze powtarzajagcym sie: nie

Informacje na temat procesow elektronicznych

Informacje dodatkowe:

8.1 Oferta musi by¢ zabezpieczona wadium w wysokosci:

Dla czesci nrl- 24979,00 PLN (stownie: dwadziescia cztery tysigce dziewig€set siedemdziesiat dziewiec ztotych
i 00/100 PLN),Dla czesci nr2- 10 800,00 PLN (stownie: dziesie¢ tysiecy osiemset ztotych i 00/100 PLN),Dla
czesci nr3- 14 400,00 PLN (stownie: czternascie tysiecy czterysta ztotych i 00/100 PLN),

Dla czesci nr4- 6800,00 PLN (stownie: szes¢ tysiecy osiemset ztotych i 00/100 PLN),Dla czesci nr5- 14500 PLN
(stownie: czternascie tysiecy piecset ztotych i 00/100 PLN),Dla czesci nr6- 1700,00 PLN (stownie: jeden tysiac
siedemset ziotych i 00/100 PLN),Dla czesci nr7- 5280,00 PLN (stownie: pig€ tysiecy dwiescie osiemdziesiat
ziotych i 00/100 PLN),Dla czesci nr8- 120,00 PLN (stownie: sto dwadziescia ztotych i 00/100 PLN),Dla czesci
nr9- 1904,00 PLN (stownie: jeden tysigc dziewieéset cztery ztote i 00/100 PLN),Dla czesci nri0- 3000,00 PLN
(stownie: trzy tysigce ztotych i 00/100 PLN),Dla czg$ci nr11- 2600,00 PLN (stownie: dwa tysigce szescset
ziotych i 00/100 PLN),Dla czesci nr12- 2160,00 PLN (stownie: dwa tysigce sto szescdziesigt ztotych i 00/100
PLN),Dla czesci nri3- 912,00 PLN (stownie: dziewiec¢set dwanascie ztotych i 00/100 PLN),Dla czgsci nr14-
960,00 PLN (stownie: dziewiecset szescdziesiat dziewigc ztotych i 00/100 PLN),Dla czesci nr15- 800,00 PLN
(stownie: osiemset ztotych i 00/100 PLN),Dla czesci nr16- 2100,00PLN (stownie: dwa tysigce sto ziotych i
00/100 PLN),Dla czesci nri7- 8600,00 PLN (stownie: osiem tysiecy szeé¢set ztotych i 00/100 PLN),Dla czesci
nr18- 400,00 PLN (stownie: czterysta ztotych i 00/100 PLN),Dla czesci nr19- 4000,00 PLN (stownie: cztery
tysigce ziotych i 00/100 PLN),Dla czesci nr20- 12200,00 PLN (stownie: dwanascie tysigcy dwiescie ztotych i
00/100 PLN),

Dla czesci nr21- 15930,00 PLN (stownie: pigtnascie tysiecy dziewiecset trzydziesci ztotych i 00/100 PLN),Dla
czesci nr22- 1400,00 PLN (stownie: dwadziesScia cztery tysigce dziewiecset siedemdziesiat dziewiec ztotych

i 00/100 PLN),Dla czesci nr23- 768,00 PLN (stownie: siedemset szescdziesiat osiem ztotych i 00/100
PLN),Wadium nalezy wnies¢ w terminie do terminu sktadania ofert.

8.1 Oferta musi by¢ zabezpieczona wadium w wysokosci:

Dla czesci nrl- 24979,00 PLN (stownie: dwadziedcia cztery tysigce dziewigcset siedemdziesiat dziewie¢ ztotych
i 00/100 PLN}),

Dla czesci nr2- 10 800,00 PLN (stownie: dziesie¢ tysigcy osiemset ztotych i 00/100 PLN),

Dla czesci nr3- 14 400,00 PLN (stownie: czternascie tysiecy czterysta ztotych i 00/100 PLN),

Dla czeéci nr4- 6800,00 PLN (stownie: sze$¢ tysiecy osiemset ztotych i 00/100 PLN),
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Dla czesci nr5- 14500 PLN (stownie: czternascie tysiecy piec¢set ztotych i 00/100 PLN),

Dla czesci nr6- 1700,00 PLN (stownie: jeden tysiac siedemset ztotych i 00/100 PLN),

Dla czesci nr7- 5280,00 PLN (stownie: pie¢ tysiecy dwiescie osiemdziesigt ztotych i 00/100 PLN),
Dla czesci nr8- 120,00 PLN (stownie: sto dwadziescia ztotych i 00/100 PLN),

Dla czgsci nr9- 1904,00 PLN (stownie: jeden tysigc dziewiecset cztery ztote i 00/100 PLN),

Dla czesci nr10- 3000,00 PLN (stownie: trzy tysigce ztotych i 00/100 PLN),

Dla czesci nr11- 2600,00 PLN (stownie: dwa tysigce szescéset ztotych i 00/100 PLN),

Dla czgsci nr12- 2160,00 PLN (stownie: dwa tysigce sto szescdziesiat ztotych i 00/100 PLN),

Dla czesci nr13- 912,00 PLN (slownie: dziewieéset dwanascie ztotych i 00/100 PLN),

Dla czesci nrl4- 960,00 PLN (slownie: dziewiecset szescdziesigt dziewiec ztotych i 00/100 PLN),
Dla czesci nr15- 800,00 PLN (stownie: osiemset ztotych i 00/100 PLN),

Dla czesci nri6- 2100,00PLN (stownie: dwa tysigce sto ztotych i 00/100 PLN),

Dla czesci nr17- 8600,00 PLN (stownie: osiem tysiecy szescset ztotych i 00/100 PLN),

Dla czesci nr18- 400,00 PLN (stownie: czterysta ztotych i 00/100 PLN),

Dla czesci nr19- 4000,00 PLN (stownie: cztery tysigce ziotych i 00/100 PLN),

Dla czesci nr20- 12200,00 PLN (stownie: dwanascie tysiecy dwie

V1.4) Procedury odwotawcze

V1.4.1) Organ odpowiedzialny za procedury odwotawcze
Krajowa Izba Odwotawcza
Warszawa
02-676
Polska
Tel.: +48 224587801
E-mail: odwolania@uzp.gov.pl
Faks: +48 224587800
Adres internetowy: http://uzp.gov.pl

V1.4.2) Organ odpowiedzialny za procedury mediacyjne

V1.4.3) Sktadanie odwotan
Doktadne informacje na temat terminow sktadania odwotan:
22.5.1 Odwotanie wnosi sie w terminie 10 dni od dnia przestania informacji o czynnosci zamawiajgcego
stanowigce| podstawg jego wniesienia — jezeli zostaly przestane w sposob okreslony w art. 180 ust. 5 ustawy
Pzp zdanie drugie albo w terminie 15 dni — jezeli zostaly przestane w inny sposéb. 22.5.2 Odwolanie wobec
tresci ogtoszenia o zamowieniu, a takze wobec postanowien specyfikaciji istotnych warunkdéw zamoéwienia,
wnosi sie w terminie 10 dni od dnia publikacji ogtoszenia w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej lub
zamieszczenia specyfikacji istotnych warunkéw zamdéwienia na stronie internetowej. 22.5.3 Odwotanie wobec
czynnosci innych niz okreslone w pkt. 22.5.1. i 22.5.2, IDW wnosi sie w terminie 10 dni od dnia, w ktdrym
powzieto lub przy zachowaniu nalezytej starannosci mozna byto powzigé wiadomosé o okolicznosciach
stanowigcych podstawe jego wniesienia. 22.5.4 Jezeli Zamawiajacy nie przestat Wykonawcy zawiadomienia o
wyborze oferty najkorzystniejszej odwotanie wnosi sie nie péZniej niz w terminie: 1) 30 dni od dnia publikacji w
Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej ogtoszenia o udzieleniu zaméwienia; 2) 6 miesiecy od dnia zawarcia
umowy, jezeli Zamawiajgcy nie opublikowat w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej ogtoszenia o udzieleniu
zamowienia. 22.6 SzczegG6towe zasady postepowania po wniesieniu odwotania, okreslajg stosowne przepisy
Dziatu VI ustawy Pzp. 22.7 Na orzeczenie Krajowej Izby Odwotawczej, stronom oraz uczestnikom postepowania
odwotawczego przystuguje skarga do sadu. 22.8 Skarge wnosi sie do sgdu okregowego wiasciwego dia
siedziby Zamawiajgcego, za posrednictwem Prezesa Krajowej Izby Odwolawczej w terminie 7 dni od dnia
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V1.4.4)

V1.5)

dorgczenia orzeczenia Krajowej [zby Odwotawczej, przesytajac jednoczesnie jej odpis przeciwnikowi skargi.
Zlozenie skargi w placéwce pocztowej operatora wyznaczonego w rozumieniu ustawy z dnia 23 listopada 2012
r. - Prawo pocztowe (Dz. U. z 2012 r. poz. 1529) jest réwnoznaczne z jej wniesieniem.

Zrédto, gdzie mozna uzyskaé informacje na temat sktadania odwotar
Krajowa lzba Odwolawcza

Warszawa

02-676

Polska

Tel.: +48 224587801

E-mail: odwolania@uzp.gov.pl

Faks: +48 224587800

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

Data wystania niniejszego ogloszenia:
28/11/2019



