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Ogtoszenie o udzieleniu zaméwienia

Wyniki postepowania

Dostawy

Legal Basis:
Dyrektywa 2014/24/UE
Sekcja I: Instytucja zamawiajaca

1.1)

1.2)
1.4)

1.5)

Nazwa i adresy

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu

ul. H. Kamienskiego 73 a

Wroctaw

51-124

Polska

Osoba do kontaktow: Roma Komora, Beata Wujczak
Tel.: +48 713270491

E-mail: zp@wssk.wroc.pl

Faks: +48 713270425

Kod NUTS: PL514

Adresy internetowe:

Gloéwny adres: http://www.wssk.wroc.pl

Adres profilu nabywcy: http://www.wssk.wroc.pl/przetargi/zamowienia-publiczne

Informacja o zaméwieniu wspdéinym
Rodzaj instytucji zamawiajacej
Podmiot prawa publicznego

Gtéwny przedmiot dziatalnoSci
Zdrowie

Sekcja ll: Przedmiot

I1.1)

I1.1.1)

11.1.2)

11.1.3)

I1.1.4)

Wielkos$é lub zakres zamoéwienia

Nazwa:
Dostawa wyrobéw medycznych stosowanych do dializ otrzewnowych
Numer referencyjny: Szp/FZ — 16/2019

Gtéwny kod CPV
33140000

Rodzaj zaméwienia

Dostawy

Krétki opis:

1. Przedmiotem zaméwienia jest sukcesywna dostawa wyrobéw medycznych stosowanych do dializ
otrzewnowych do magazynu Apteki szpitalnej lub na adres pacjenta wskazany przez Zamawiajgcego.

2. Rodzaj, minimalne parametry oraz ilosci przedmiotu zaméwienia okreslajg formularze asortymentowo-
cenowe nr 1.1 — 1.3 stanowigce zatgczniki do formularza ofertowego.
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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)

11.2.3)

11.2.4)

3. Cena oferty obejmuje koszt dostawy materiatéw okreslonych w ust.1 do magazynu Apteki Szpitalnej

Zamawiajacego lub na adres pacjenta wskazany przez Zamawiajgcego.

Informacje o cze$ciach

To zamOwienie podzielone jest na czesci: tak
Catkowita warto$é zaméwienia (bez VAT)
Warto$¢ bez VAT: 3 174 411.68 PLN

Opis

Nazwa:

Pakiet 1

Czesénr: 1

Dodatkowy kod lub kody CPV

33141600

33141200
33141110

Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Magazyn Apteki Szpitalnej Zamawiajgcego lub adres pacjenta wskazany przez Zamawiajgcego.

Opis zamoéwienia:

I. Ciggta Ambulatoryjna Dializa Otrzewnowa - CADO dla 8 pacjentéw (4 wymiany na dobe)
Il. Automatyczna Dializa Otrzewnowa - ADO dla 5 pacjentéw (15 I/dobe)

Kryteria udzielenia zamdéwienia

Cena

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

Opis

Nazwa:

Pakiet 2

Czes¢nr: 2

Dodatkowy kod lub kody CPV

33141600

33141200

33141110

Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL514
Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Magazyn Apteki Szpitalnej Zamawiajacego lub adres pacjenta wskazany przez Zamawiajgcego.

Opis zamowienia:
I. Ciggta Ambulatoryjna Dializa Otrzewnowa - CADO dla 3 pacjentéw (4 wymiany na dobe)
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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)

Il. Ciagta Ambulatoryjna Dializa Otrzewnowa - CADO dla 1 pacjenta (5 wymian na dobe)
lll. Ciagta Ambulatoryjna Dializa Otrzewnowa - CADO dla 4 pacjentéw(4 wymiany na dobe)

Kryteria udzielenia zamdéwienia
Cena

Informacje o opcjach

Opcje: nie

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

Opis

Nazwa:

Pakiet 3

Czes¢nr: 3

Dodatkowy kod lub kody CPV

33141600

33141200

33141110

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL514

Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Magazyn Apteki Szpitalnej Zamawiajacego lub adres pacjenta wskazany przez Zamawiajgcego.
Opis zamoéwienia:

I. Automatyczna Dializa Otrzewnowa - ADO dla 2 pacjentow (12 litrow /dzien)

Il. Automatyczna Dializa Otrzewnowa - ADO dla 1 pacjenta (15 litréw /dobe)

lll. Automatyczna Dializa Otrzewnowa -ADO dla 2 pacjentéw (12 litréw /dobe)

Kryteria udzielenia zamdéwienia
Cena

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

Informacje dodatkowe

Sekcja IV: Procedura

IV.1)
IV.1.1)

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

IV.2)

Opis

Rodzaj procedury

Procedura otwarta

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

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

Informacje administracyjne



4/6

IV.2.1) Poprzednia publikacja dotyczaca przedmiotowego postepowania
Numer ogtoszenia w Dz.Urz. UE — OJ/S: 2019/S 071-167346

IV.2.8) Informacje o zakoriczeniu dynamicznego systemu zakupéw

IV.2.9) Informacje o zakoriczeniu zaproszenia do ubiegania sie o zamoéwienie w postaci wstepnego ogtoszenia
informacyjnego

Sekcja V: Udzielenie zaméwienia
Czesénr: 1

Nazwa:
Pakiet 1

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

V.2.1) Data zawarcia umowy:
08/07/2019

V.2.2) Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 1
Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcéw: nie

V.2.3) Nazwa i adres wykonawcy
FRESENIUS MEDICAL CARE POLSKA SA
ul: Krzywa 13
Poznan
60-118
Polska
Kod NUTS: PL415
Wykonawca jest MSP: tak

V.2.4) Informacje na temat wartosci zaméwienialczesci (bez VAT)
Poczatkowa szacunkowa catkowita warto$¢ zamowienia/czesci: 1 397 310.28 PLN
Calkowita koncowa warto$¢ umowy/czesci: 1 394 510.26 PLN

V.2.5) Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zaméwienia
Czesé nr: 2

Nazwa:

Pakiet 2

Zaméwienie/zamdwienie na czes¢ zostaje udzielone: tak
V.2) Udzielenie zaméwienia
V.2.1) Data zawarcia umowy:

08/07/2019
V.2.2) Informacje o ofertach

Liczba otrzymanych ofert: 1

Zamoéwienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie
V.2.3) Nazwa i adres wykonawcy

Baxter Polska Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig

ul. Kruczkowskiego 8


http://ted.europa.eu/udl?uri=TED:NOTICE:167346-2019:TEXT:PL:HTML

Warszawa

00-380

Polska

Kod NUTS: PL911
Wykonawca jest MSP: tak

V.2.4) Informacje na temat wartosSci zaméwienialczesci (bez VAT)
Poczatkowa szacunkowa catkowita warto$¢ zamoéwienia/czesci: 1 044 724.12 PLN
Catkowita kohcowa wartos¢ umowy/czesci: 1 066 542.88 PLN

V.2.5) Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zaméwienia
Czesé nr: 3

Nazwa:
Pakiet 3

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

V.2.1)  Data zawarcia umowy:
08/07/2019

V.2.2) Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 1
Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcéw: nie

V.2.3) Nazwa i adres wykonawcy
Baxter Polska Sp6tka z ograniczong odpowiedzialnoscig
ul. Kruczkowskiego 8
Warszawa
00-380
Polska
Kod NUTS: PL911
Wykonawca jest MSP: tak

V.2.4)  Informacje na temat wartosci zaméwienialczesci (bez VAT)
Poczatkowa szacunkowa catkowita warto$¢ zamowienia/czesci: 732 377.28 PLN
Catkowita korcowa wartos¢ umowy/czesci: 757 723.30 PLN

V.2.5) Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja VI: Informacje uzupetniajace
VI.3) Informacje dodatkowe:

V1.4) Procedury odwotawcze

VI.4.1) Organ odpowiedzialny za procedury odwotawcze
Krajowa Izba Odwotawcza
ul. Postepu 17A
Warszawa
02-676
Polska
Tel.: +48 224587800
Faks: +48 224587803
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V1.4.2)

VI.4.3)

V1.4.4)

VI.5)

Organ odpowiedzialny za procedury mediacyjne
Krajowa lzba Odwotawcza

Warszawa

Polska

Sktadanie odwotan

Doktadne informacje na temat terminéw skladania odwotan:

Wykonawcy oraz innemu podmiotowi, jezeli ma lub miat interes w uzyskaniu danego zaméwienia oraz poniost
lub moze ponies¢ szkode w wyniku naruszenia przez Zamawiajacego przepisow ustawy, przystuguja srodki
ochrony prawnej, o ktérych mowa w Dziale VI uPzp.

Zrédto, gdzie mozna uzyskaé informacje na temat sktadania odwotan
Krajowa Izba Odwotawcza

ul. Postepu 17A

Warszawa

02-676

Polska

Tel.: +48 224587800

E-mail: odwolania@uzp.gov.pl

Faks: +48 224587803

Data wystania niniejszego ogtoszenia:
06/08/2019
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