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Infrastruktura i Srodowisko SZCZECIN

znak sprawy: ZP/220/56/18

Ogtoszenie nr 587244-N-2018 z dnia 2018-07-11r.

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 2 PUMSgczecinie: Dostawa stolikow, wézkéw medycznyclzégtek lekarskich,
taboretéw medycznych, szaf kartotekowych i szadolmwych metalowych, krzeset, foteli, kanap w ramBcogramu
Operacyjnego InfrastrukturaSrodowisko 2014-2020 pn. ,Poprawa dgsicici i jakosci ustug medycznych w zakresie choréb
uktadu kgzenia — Przebudowa pomiesztize budynku ,W” i ,K” wraz z wyposaeniem przy Al. Powstacow Wielkopolskich
72 w Szczecinie”
OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - Dostawy

Zamieszczanie ogloszenigZamieszczanie obowikowe

Ogtoszenie dotyczyZamoéwienia publicznego

ZamoOwienie dotyczy projektu lub programu wspoéffinarsowanego zérodkéw Unii Europejskiej

Tak

Nazwa projektu lub programu

Program Operacyjny Infrastruktur&riodowisko 2014-2020 "Poprawa jakoi dostpnaici ustug medycznych w zakresie choréb
uktadu kazenia - przebudowa pomieszézeudynku W i K wraz z wypoganiem".

O zaméwienie mog ubiegat sie wytacznie zaktady pracy chronionej oraz wykonawcy, ktéych dziatalnosé, lub dziatalnosé

ich wyodrebnionych organizacyjnie jednostek, ktore lgda realizowaty zaméwienie, obejmuje spoteczni zawodowy

integracje 0s6b kedacych czionkami grup spotecznie marginalizowanych

Nie

Nalezy pod& minimalny procentowy wskaik zatrudnienia os6b naigcych do jednej lub wrej kategorii, o ktérych mowa w
art. 22 ust. 2 ustawy Pzp, nie mniejszy 30%, 0s6b zatrudnionych przez zaktady pracy clor@jilub wykonawcow albo ich
jednostki (w %)

SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

Poskpowanie przeprowadza centralny zamawiajcy

Nie

Poskpowanie przeprowadza podmiot, ktdremu zamawiajcy powierzyt/powierzyli przeprowadzenie posfpowania
Nie

Informacje na temat podmiotu ktéremu zamawiagcy powierzyt/powierzyli prowadzenie posgpowania:
Poskpowanie jest przeprowadzane wspélnie przez zamawigjych

Nie

Jezeli tak, naley wymienic zamawiaicych, ktorzy wspdélnie przeprowadzajostpowanie oraz podaadresy ich siedzib, krajowe
numery identyfikacyjne oraz osoby do kontaktow wzatanymi do kontaktow:

Poskpowanie jest przeprowadzane wspélnie z zamawiggymi z innych paistw cztonkowskich Unii Europejskiej

Nie

W przypadku przeprowadzania postpowania wspolnie z zamawiajcymi z innych paastw cztonkowskich Unii
Europejskiej — majace zastosowanie krajowe prawo zamowiepublicznych:

Informacje dodatkowe:

I. 1) NAZWA | ADRES: Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 2 PUMSgczecinie, krajowy numer identyfikacyjny
28890000000, ul. Al. Powstaéw Wielkopolskich 72, 70111 Szczecin, woj.lmadniopomorskie, pestwo Polska, tel.
914 661 086, e-mail zamowienia@spsk2-szczecirakl 914 661 113.

Adres strony internetowej (URL): www.spsk2-szczqulin

Adres profilu nabywcy:

Adres strony internetowej pod ktérym pma uzyska dostp do narzdzi i urzdzei lub formatow plikéw, ktére niegsogdéinie
dostpne

I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJ ACEGO: Podmiot prawa publicznego

1.3) WSPOLNE UDZIELANIE ZAMOWIENIA  (jezeli dotyczy):
Podziat obowjzkéw miedzy zamawiajcymi w przypadku wspdélnego przeprowadzania ggsvania, w tym w przypadku
wspolnego przeprowadzania pgstwania z zamawiagymi z innych pastw czionkowskich Unii Europejskiej (ktory z
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zamawiagcych jest odpowiedzialny za przeprowadzenie gmmstania, czy i w jakim zakresie za przeprowadzeonigtepowania
odpowiadaj pozostali zamawiagy, czy zamoOwieniedunzie udzielane przez kdego z zamawiagych indywidualnie, czy
zamOwienie zostanie udzielone w imieniu i na rzeezostatych zamawiggych):

I.4) KOMUNIKACJA:

Nieograniczony, petny i bezpéredni dostep do dokumentdéw z posgpowania mazna uzyska pod adresem (URL)
Tak

www.spsk2-szczecin.pl

Adres strony internetowej, na ktérej zamieszczona dmizie specyfikacja istotnych warunkéw zaméwienia
Tak
www.spsk2-szczecin.pl

Dostep do dokumentéw z posgpowania jest ograniczony - wgcej informacji mozna uzyska pod adresem
Nie

Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu w pogpowaniu nalezy przesytaé:
Elektronicznie

Nie

adres

Dopuszczone jest przestanie ofert lub wnioskdéw o gaszczenie do udziatu w pogpowaniu w inny sposob:
Nie
Inny sposob:

Wymagane jest przestanie ofert lub wnioskéw o dopuszenie do udziatu w pogpowaniu w inny sposoéb:

Tak

Inny sposéb:

Pisemnie

Adres:

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 2 PUMSgczecinie, 70-111 Szczecin, Al. Powsiaw Wielkopolskich nr 72.
Oferty naley skiad& w siedzibie Zamawiafego w pokoju nr 13 (Sekretariat), budynek C (BekyAdministracyjny).

Komunikacja elektroniczna wymaga korzystania z naredzi i urzadzeh lub formatéw plikéw, ktore nie sg ogoélnie doseépne
Nie
Nieograniczony, petny, bezgredni i bezptatny dogp do tych nargdzi mazna uzyska pod adresem: (URL)

SEKCJA Il: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

I1.1) Nazwa nadana zamdéwieniu przez zamawiggego:Dostawa stolikéw, wozkdéw medycznych, kozetek lekiats
taboretow medycznych, szaf kartotekowych i szaholmwych metalowych, krzeset, foteli, kanap w ramBecogramu
Operacyjnego InfrastrukturaSrodowisko 2014-2020 pn. ,Poprawa dgsicici i jakosci ustug medycznych w zakresie choréb
uktadu kgzenia — Przebudowa pomiesztize budynku ,W” i ,K” wraz z wyposaeniem przy Al. Powstacow Wielkopolskich
72 w Szczecinie”

Numer referencyjny: ZP/220/56/18

Przed wszczciem postpowania o udzielenie zaméwienia przeprowadzono diad techniczny

Nie

11.2) Rodzaj zamowienia: Dostawy

11.3) Informacja o mozliwosci sktadania ofert casciowych

ZamoOwienie podzielone jest nacéai:

Tak

Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu w pogpowaniu mazna sktadat w odniesieniu do:
wszystkich czsci
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Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do udzielenigdznie nastpujacych czsci lub grup czesci:

Maksymalna liczba cz$ci zaméwienia, na ktére mae zost& udzielone zamdwienie jednemu wykonawcy:

I1.4) Krotki opis przedmiotu zamoéwienia (wielkasé¢, zakres, rodzaj i il&* dostaw, ustug lub robot budowlanych lub cleeie
zapotrzebowania i wymagg a w przypadku partnerstwa innowacyjnego - okrélenie zapotrzebowania na innowacyjny
produkt, ustuge lub roboty budowlane: Przedmiot zamoéwienia obejmuje dostastolikow, wézkéw medycznych, kozetek
lekarskich, taboretéw medycznych, szaf kartotekdwiygzaf ubraniowych metalowych, krzeset, fotetinkp, zwanych dalej
»-meblami”. Opis mebli stanowcych przedmiot zamoéwienia oraz wymagane paramegiylimawiera zajcznik nr 2 i 3 do
formularza oferty.

I1.5) Gtéwny kod CPV: 39151000-5
Dodatkowe kody CPV:

Kod CP\
33192145
39113209
39141305
3213250(-1]
39113108
39113007,

11.6) Catkowita warto $§¢ zamowienia(jezeli zamawiagcy podaje informacje o warfoi zamowienia)
Wartcs¢ bez VAT:
Waluta:

(w przypadku uméw ramowych lub dynamicznego systakupéw — szacunkowa catkowita maksymalna aviocatym
okresie obowjzywania umowy ramowej lub dynamicznego systemyaaku

11.7) Czy przewiduje si¢ udzielenie zaméwi@, o ktdrych mowa w art. 67 ust. 1 pkt 6 i 7 lub w &. 134 ust. 6 pkt 3 ustawy
Pzp: Nie

Okreslenie przedmiotu, wielkéi lub zakresu oraz warunkéw na jakich zogtadzielone zamowienia, o ktérych mowa w art. 67
ust. 1 pkt 6 lub w art. 134 ust. 6 pkt 3 ustawy:Pzp

11.8) Okres, w ktorym realizowane bedzie zamowienie lub okres, na ktéry zostata zawartamowa ramowa lub okres, na
ktory zostat ustanowiony dynamiczny system zakupow:

miesgcach: 6 lubdniach:

lub

data rozpoczcia: lubzakonczenia:

11.9) Informacje dodatkowe: 1. Okres realizacji zamowienia wynosi 6 mieyiod dnia zawarcia umowy. 2. Zaméwienggbie
realizowane sukcesywnie na podstawie zamawesciowych. Termin realizacji zaméwieniagsziowego wynosi maksymalnie
42 dni kalendarzowe liczony od ngstego dnia po dniu zienia zaméwienia faxem. Termin realizacji zamoéwiarzigciowego
stanowi jedno z kryteridw oceny ofert. 3. Wykonavecdowizany jest udziedi gwarancji na okres min. 24 migsé od momentu
dostarczenia do siedziby Zamawi@ggo i dokonania ich odbioru po zmontowaniu. 4.68lgwarancji stanowi jedno z kryteriéw
oceny ofert.

SEKCJA lll: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONMICZNYM, FINANSOWYM | TECHNICZNYM

I11.1) WARUNKI UDZIALU W POST EPOWANIU

I11.1.1) Kompetencje lub uprawnienia do prowadzeniaokreslonej dziatalnosci zawodowej, o ile wynika to z odgbnych
przepisow

Okreslenie warunkéw: Zamawiagy nie dokonuje opisu sposobu spetniania tego varun

Informacje dodatkowe

111.1.2) Sytuacja finansowa lub ekonomiczna

Okreslenie warunkOw: Zamawiagy nie dokonuje opisu sposobu spetniania tego varun

Informacje dodatkowe

@O WWSYS Tgl%/ Zarzqdzanie Jakoicia

K dla Sluzby Zdrowia

A

EN 15224

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 PUM w Szczecinie
al. Powstancow Wielkopolskich 72, 70-111 Szczecin

Numery telefonéw: centrala tel. 91 466 10 00,
DNV-GL Sekretariat Dyrektora oraz
Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa tel. 91 466 10 10, fax 91 466 10 15

1SO 9001 KRS: 0000018427, NIP: 955-19-08-958, REGON: 000288900
Strona internetowa: www.spsk2-szczecin.pl adres e-mail: spsk2@spsk2-szczecin.pl

[
g
%
O,
o

CE’?T},




Fundusze Unia Europejska
Euro pEJSkle S P S ! Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego

Infrastruktura i Srodowisko SZCZECIN

111.1.3) Zdolno §¢ techniczna lub zawodowa

Okreslenie warunkOw: Zamawiagy nie dokonuje opisu sposobu spetniania tego varun

Zamawiajcy wymaga od wykonawcéw wskazania w ofercie lubwméosku o dopuszczenie do udziatu w gpstvaniu imion i
nazwisk osob wykonggych czynnéci przy realizacji zaméwienia wraz z informagj kwalifikacjach zawodowych lub
doswiadczeniu tych osob:

Informacje dodatkowe:

I11.2) PODSTAWY WYKLUCZENIA

[11.2.1) Podstawy wykluczenia okr&lone w art. 24 ust. 1 ustawy Pzp

111.2.2) Zamawiaj acy przewiduje wykluczenie wykonawcy na podstawie ar24 ust. 5 ustawy Pz@ak Zamawiajcy
przewiduje naspujgce fakultatywne podstawy wykluczenia: Tak (podstawylluczenia okréona w art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy

Pzp)

Tak (podstawa wykluczenia oktena w art. 24 ust. 5 pkt 4 ustawy Pzp)

111.3) WYKAZ O SWIADCZE N SKLADANYCH PRZEZ WYKONAWC E W CELU WSTEPNEGO POTWIERDZENIA,
ZE NIE PODLEGA ON WYKLUCZENIU ORAZ SPELNIA WARUNKI U DZIALU W POST EPOWANIU ORAZ
SPELNIA KRYTERIA SELEKCJI

Oswiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu oraz spetmiéu warunkéw udziatu w postepowaniu

Tak

Oswiadczenie o spetnianiu kryteriow selekcji

Nie

111.4) WYKAZ O SWIADCZE N LUB DOKUMENTOW , SKEADANYCH PRZEZ WYKONAWC E W POSTEPOWANIU
NA WEZWANIE ZAMAWIAJACEGO W CELU POTWIERDZENIA OKOL  ICZNO $CI, O KTORYCH MOWA W

ART. 25 UST. 1 PKT 3 USTAWY PZP:

Zamawiagcy przed udzieleniem zamoéwienia wezwie Wykonaviktdrego oferta zostata najugj oceniona do zienia w
terminie wyznaczonym przez Zamavgeggo, nie krotszym ni5 dni, aktualnych na dzieztozenia, nasfpujacych dwiadczeé i
dokumentéw: 1. aktualnego odpisu z $giavego rejestru lub z centralnej ewidenciji i inf@oji o dziatalnéci gospodarczej, jeli
odrebne przepisy wymagajvpisu do rejestru lub ewidencji, w celu potwiendzebraku podstaw wykluczenia na podstawie art.
24 ust 5 pkt 1 PZP; 2.3eli wykonawca ma siedz#dub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczyplitsj Polskiej, zamiast
dokumentu, o ktérym mowa w ppkt 1. sklada dokunhelmtdokumenty wystawione w kraju, w ktérym wykonawma siedzib
lub miejsce zamieszkania, potwierdgag odpowiednioze nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono dfuici;

111.5) WYKAZ O SWIADCZE N LUB DOKUMENTOW SKtADANYCH PRZEZ WYKONAWC E W POSTEPOWANIU
NA WEZWANIE ZAMAWIAJACEGO W CELU POTWIERDZENIA OKOL  ICZNO $CI, O KTORYCH MOWA W

ART. 25 UST. 1 PKT 1 USTAWY PZP

[11.5.1) W ZAKRESIE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W P OSTEPOWANIU:

Zamawiajcy nie wymaga sktadaniadwiadcze lub dokumentéw, gdynie wymaga od Wykonawcéw wykazywania si
spetnianiem warunkéw udziatu w pegbwaniu.

[11.5.2) W ZAKRESIE KRYTERIOW SELEKCJI:

111.6) WYKAZ O SWIADCZE N LUB DOKUMENTOW SKtADANYCH PRZEZ WYKONAWC E W POSTEPOWANIU
NA WEZWANIE ZAMAWIAJACEGO W CELU POTWIERDZENIA OKOL  ICZNO $CI, O KTORYCH MOWA W

ART. 25 UST. 1 PKT 2 USTAWY PZP

W celu potwierdzeniaze przedmiot zamoéwienia jest zgodny z wymaganiarmaiaiagcego, Wykonawca zoboydany jest
zahczyé do oferty: 1. (DOTYCZY ZADAV NR 1 (poz. 1, 2, 3, 5, 6, 7), 2, 3 i 9jv@adczenie o dopuszczeniu oferowanych mebli
do obrotu i uywania na terytorium RP — zgodnie z Usiaxwdnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (D2017.211 t. . z
dnia 2017.02.03) — zgodnie z ga¢nikiem nr 4 do formularza oferty; 2. W celu pavdzeniaze oferowane meble posiadaj
wszystkie parametry i wiaiwosci okreslone w zagczniku nr 2 i 3 do Formularza oferty Zamaw@j wymaga ztéenia
ilustrowanych ulotek, folderdw, instrukcji obstuadz innych dokumentéw, okéanych dalej jako ,materiaty informacyjne
producenta”, zawierggych potwierdzenie wymaganych parametrow iselaosci oraz z wyranym zaznaczeniem numeru
katalogowego oraz pozycji/zadania, ktorej ten nukagalogowy dotyczy. Materiaty informacyjne winnydowystawione przez
producenta oferowanego spiz. W przypadku, gdy producent oferowanego &prma siedzib poza granicami RP materiaty
informacyjne winny b¥ zahczone w ¢zyku obcym wraz z ttumaczeniem rayk polski. UWAGA: W przypadku, gdy
dokumenty wymienione powgj nie kgda zawieraly informacji o ktérych mowa w aakniku nr 3 do formularza oferty,
Zamawiajcy dopuszcza niwos¢ zahczenia do oferty awiadczenia wystawionego przez Produceni@dztautoryzowanego
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Przedstawiciela Producenta sgitzzawieragcego wymagane informacje. Na folderach, ulotkagstrukcjach winien znajdowa
sie np. znak firmowy (logo) producenta wegdhie inna informacjdwiadczca o tym,ze w/w materiaty zawierajdane
opracowane przez producenta. Natomiast inne mitémi@rmacyjne, ktore zostaty wystawione przezquoenta na potrzeby
prowadzonego pogbowania przetargowego winny dpodpisane przez producenta i opatrzone p@gfirmowg producenta
oraz pieczcia imienrg osoby sktadajcej podpis.

I11.7) INNE DOKUMENTY NIE WYMIENIONE W pkt 111.3) - 111.6)

SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) OPIS

IV.1.1) Tryb udzielenia zamdwienia:Przetarg nieograniczony

IV.1.2) Zamawiajacy zada wniesienia wadium:

Nie

Informacja na temat wadium

IV.1.3) Przewiduje sk udzielenie zaliczek na poczet wykonania zamowienia
Nie
Nalezy poda informacje na temat udzielania zaliczek:

IV.1.4) Wymaga sk zlozenia ofert w postaci katalogow elektronicznych lulwotaczenia do ofert katalogéw elektronicznych:
Nie

Dopuszcza siztozenie ofert w postaci katalogéw elektronicznych diahyczenia do ofert katalogéw elektronicznych:

Nie

Informacje dodatkowe:

IV.1.5.) Wymaga s¢ ztozenia oferty wariantowej:

Nie

Dopuszcza giztozenie oferty wariantowej

Nie

Ztozenie oferty wariantowej dopuszcza srlko z jednoczesnym zieniem oferty zasadniczej:

Nie

IV.1.6) Przewidywana liczba wykonawcow, ktorzy zostna zaproszeni do udziatu w posfpowaniu
(przetarg ograniczony, negocjacje z ogtoszeniealpdikonkurencyjny, partnerstwo innowacyjne)
Liczba wykonawcow

Przewidywana minimalna liczba wykonawcéw

Maksymalna liczba wykonawcéw
Kryteria selekcji wykonawcow:

IV.1.7) Informacje na temat umowy ramowej lub dynamcznego systemu zakupow:

Umowa ramowa ¢dzie zawarta:

Czy przewiduje si ograniczenie liczby uczestnikébw umowy ramowej:

Przewidziana maksymalna liczba uczestnikéw umowyonaej:

Informacje dodatkowe:

ZamoOwienie obejmuje ustanowienie dynamicznego systeakupow:

Adres strony internetowej, na ktérejda zamieszczone dodatkowe informacje doggezdynamicznego systemu zakupow:
Informacje dodatkowe:

W ramach umowy ramowej/dynamicznego systemu zakugmpuszcza sgiztozenie ofert w formie katalogéw elektronicznych:
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Przewiduje si pobranie ze zimonych katalogéw elektronicznych informacji potrzgtim do sporgdzenia ofert w ramach umowy
ramowej/dynamicznego systemu zakupéw:

IV.1.8) Aukcja elektroniczna

Przewidziane jest przeprowadzenie aukcji elektroniznej (przetarg nieograniczony, przetarg ograniczony,ow@acje z
ogtoszeniemiie

Nalezy poda adres strony internetowej, na ktérej aukajddie prowadzona:

Nalezy wskaza elementy, ktérych wartcsci beda przedmiotem aukcji elektroniczney:
Przewiduje sk ograniczenia co do przedstawionych warkei, wynikajace z opisu przedmiotu zaméwienia:

Nalezy pod&, ktore informacje zostarudostpnione wykonawcom w trakcie aukcji elektroniczneojaki lgdzie termin ich
udostpnienia:

Informacje dotycgce przebiegu aukcji elektronicznej:

Jaki jest przewidziany sposéb pgsiwania w toku aukcji elektronicznej i jakieda warunki, na jakich wykonawcyeda mogli
licytowa¢ (minimalne wysokéci postpien):

Informacje dotyczce wykorzystywanego spytti elektronicznego, rozeian i specyfikacji technicznych w zakresie goten:
Wymagania dotycce rejestracji i identyfikacji wykonawcow w aukejiektronicznej:

Informacje o liczbie etapow aukcji elektronicznegasie ich trwania:

Czas trwania:

Czy wykonawcy, ktérzy nie zigli nowych posipien, zostag zakwalifikowani do nagpnego etapu:
Warunki zamkngcia aukcji elektronicznej:

IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT
IV.2.1) Kryteria oceny ofert:
1V.2.2) Kryteria

Kryteria Znaczeni
Cen: 60,0(
Okres gwaranc|20,0(
Termin dostaw |10,0(
Termin ptatngci|10,0(

IV.2.3) Zastosowanie procedury, o ktérej mowa w art24aa ust. 1 ustawy Pzfprzetarg nieograniczony)
Tak

IV.3) Negocjacje z ogtoszeniem, dialog konkurencyjn partnerstwo innowacyjne

IV.3.1) Informacje na temat negocjacji z ogtoszenia

Minimalne wymagania, ktére musspetnid wszystkie oferty:

Przewidziane jest zastrznie prawa do udzielenia zaméwienia na podstaved afstpnych bez przeprowadzenia negocjacji
Przewidziany jest podziat negocjacji na etapy wi@graniczenia liczby ofert:

Nalezy poda informacje na temat etapdw negocjacji (w tym licebapow):

Informacje dodatkowe

IV.3.2) Informacje na temat dialogu konkurencyjnego

Opis potrzeb i wymagazamawiajcego lub informacja o sposobie uzyskania tego opisu

Informacja o wysokéci nagrod dla wykonawcéw, ktérzy podczas dialogokwaencyjnego przedstawili rozawiania stanoviice
podstaw do sktadania ofert, jeli zamawiajcy przewiduje nagrody:
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Wstepny harmonogram pagiowania:

Podziat dialogu na etapy w celu ograniczenia licamwigzan:
Nalezy poda informacje na temat etapéw dialogu:

Informacje dodatkowe:

IV.3.3) Informacje na temat partnerstwa innowacyjneyo
Elementy opisu przedmiotu zaméwienia defigog minimalne wymagania, ktdrym mygsadpowiada wszystkie oferty:

Podziat negocjacji na etapy w celu ograniczenizblycofert podlegagych negocjacjom poprzez zastosowanie kryteriovmpce
ofert wskazanych w specyfikacji istotnych warunkdamowienia:

Informacje dodatkowe:

IV.4) Licytacja elektroniczna

Adres strony internetowej, na ktérejdzie prowadzona licytacja elektroniczna:

Adres strony internetowej, na ktorej jest @dpsily opis przedmiotu zamowienia w licytacji elekiicame;:

Wymagania dotycce rejestracji i identyfikacji wykonawcow w licytaelektronicznej, w tym wymagania techniczneagtzen
informatycznych:

Sposaéb pogpowania w toku licytacji elektronicznej, w tym oklenie minimalnych wysokii postpien:

Informacje o liczbie etapéw licytacji elektroniczmezasie ich trwania:

Czas trwania:

Wykonawcy, ktérzy nie zleyli nowych posipief, zostag zakwalifikowani do nagpnego etapu:
Termin sktadania wnioskdw o dopuszczenie do udzialicytacji elektronicznej:

Data: godzina:

Termin otwarcia licytacji elektronicznej:

Termin i warunki zamkriia licytacji elektroniczney:

Istotne dla stron postanowienia, ktére zogtaprowadzone do téei zawieranej umowy w sprawie zamowienia publicanedbo
ogolne warunki umowy, albo wzor umowy:

Wymagania dotycce zabezpieczenia najgego wykonania umowy:

Informacje dodatkowe:

IV.5) ZMIANA UMOWY

Przewiduje sk istotne zmiany postanowié zawartej umowy w stosunku do tréci oferty, na podstawie ktérej dokonano
wyboru wykonawcy: Tak

Nalezy wskaza zakres, charakter zmian oraz warunki wprowadzemizn:

1. Zmiana postanowieniniejszej umowy wymaga formy pisemnej, pod rygom@ewanosci. 2. Zmiana umowy jest
dopuszczalna wygtznie w przypadku: a) ohrénia ceny oraz innych zmian korzystnych, b) zmiastgnowié umowy, ktore s
nieistotne w rozumieniu art. 144 ust. 1 lit e) PAPZmiany umowy, o ktérych mowa w ust. 2 dokonyeanw drodze aneksu do
umowy. Zmiana umowy dokonana z naruszeniem ussnjewana. 4. Warunkiem dokonania zmiany umowy jest wishie
przez stroa zainteresowanwprowadzeniem zmian do umowy z pisemnym wnioski@emierajcym proponowane zmiany wraz
z uzasadnieniem faktycznym i prawnym. Do wniosknign by zakczony projekt aneksu do umowy.

IV.6) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

IV.6.1) Sposob udosgpniania informacji o charakterze poufnym (jezeli dotyczy):

Srodki stuzace ochronie informaciji o charakterze poufnym

IV.6.2) Termin skfadania ofert lub wnioskéw o dopugczenie do udziatu w pospowaniu:
Data: 2018-07-20, godzina: 09:30,

Skrécenie terminu sktadania wnioskéw, ze wdglna pilra potrzelg udzielenia zamowienia (przetarg nieograniczongefarg
ograniczony, negocjacje z ogtoszeniem):

AnSYSTy kot
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Nie
Wskaz& powody:

Jezyk lub jezyki, w jakich mog by¢ sporadzane oferty lub wnioski o dopuszczenie do udamajuostpowaniu
> Oferta oraz wszystkie dokumentysiwiadczenia zalczone do oferty mugzyé napisane wezyku polskim.
IV.6.3) Termin zwiazania oferta: do: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminadsidia ofert)
IV.6.4) Przewiduje sk uniewaznienie postpowania o udzielenie zamoéwienia, w przypadku niepsznania srodkow
pochodzcych z budzetu Unii Europejskiej oraz niepodlegajcych zwrotowi srodkdéw z pomocy udzielonej przez pastwa
cztonkowskie Europejskiego Porozumienia o Wolnym Hadlu (EFTA), ktére miaty by ¢ przeznaczone na sfinansowanie
calosci lub czesci zaméwienia: Nie
IV.6.5) Przewiduje sk uniewaznienie postpowania o udzielenie zamoéwienia, jeli srodki stuzace sfinansowaniu zamowik
na badania naukowe lub prace rozwojowe, ktére zamaiajacy zamierzat przeznaczy na sfinansowanie calfci lub czesci
zamoéwienia, nie zostaty mu przyznanélie
IV.6.6) Informacje dodatkowe:
1. Oferta pod rygorem niewaosci powinna by ztozona w formie pisemnej. Zalecane jest spdeenie oferty z wykorzystaniem
wzoru oferty oraz wzoréw zagdznikow do oferty. W przypadku gdy Wykonawca néglie korzystat z wzoréw przygotowanych
przez Zamawiajcego i zawartych w SIWZ, zoboaviany jest w zalczniku przygotowanym we witasnym zakresie bezedigje
zamiegci¢ wszystkie informacje wymagane przez Zamayagego. 2. Oferta powinna byodpisana zgodnie z zasadami
reprezentacji wskazanymi we tawym rejestrze lub centralnej ewidencji dziatalciogospodarczej. 3. Do Formularza oferty
nalezy dolaczy¢ nastpujace dokumenty i ewiadczenia: a) petnomocnictwo - w przypadkiejeosoba podpisafa ofere dziata
na podstawie petnomocnictwa. Petnomocnictwacadne do oferty winno I#yztozone w oryginale lub notarialnie
poswiadczonej kopii a z téei peinomocnictwa musi jednoznacznie wyrdikeorawnienie do podpisania oferty Bweadczenie
potwierdzajgce brak podstaw do wykluczenia z ppstwania zgodnie z wzorem stangeym zahcznik nr 1 do formularza oferty
¢) dokumenty okrdone w pkt VIII lit. B) ppkt 3 SIWZ, ktére potwierhja, ze oferowane meble odpowiagdayymaganiom
okreslonym przez Zamawiaggego w SIWZ d) wypetniony przez Wykonagviormularz opis przedmiotu zaméwienia stangyi
zalkcznik nr 3 do formularza oferty e) wypetniony pra&dgkonawe formularz cen jednostkowych stan@ey zahcznik nr 2 do
formularza oferty 4. W przypadku oferty sktadanegz Wykonawcow ubiegggych sé wspdlnie o udzielenie zamdwienia
(konsorcjum) oferta winna spetdiaastpujace wymagania: a) do oferty powinnodmahczone petnomocnictwo do
reprezentowania Wykonawcow w pgsbwaniu (petnomocnictwo nie takze obejmowa uprawnienie do zawarcia umowy w
postpowaniu). Petnomocnictwo powinno dyahczone w oryginale lub notarialnie gmiadczonej kopii i zawiera
wyszczegolnienie wszystkich wykonawcdéw ubiegggch st wspdlnie o udzielenie zamdwienia, szczegotowo date
zamoOwienie do ktéregoesodnosi, wskazywapetnomocnika oraz precyzowaakres jego umocowania b) oferta wspdlna winna
by¢ sporadzona zgodnie z SIWZ c) kdy z Wykonawcéw sktada oddzielniévdadczenie o nie podleganiu wykluczeniu z
postpowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt. 12-23.i5upkt. 1 i 4 PZP d) wymaganévaadczenia naley zlozy¢ w sposéb
wyraznie wskazujcy kto sktada éwiadczenie tj. czy &wiadczenie skiadane jest przez czionka konsorcgyrtes przez
petnomocnika w imieniu konsorcjum e) wspolnicy $palywilnej traktowani lgdg tak jak wykonawcy sktadagy ofere wspoln.
5. Zamawiajcy dokona badania i oceny ofert z zastosowanierogohary z art. 24 aa) PZP. Zamaw®@j maze odsgpi¢ od
stosowania procedury z art. 24 aa) PZP, gdy ocgn&an faktyczny sprawy uzna stosowanie tej progezi niecelowe. 6.
Klauzula informacyjna dotyeza art. 13 rozporgrizenia RODO znajdujeesiv SIWZ, rozdziat | pkt. XXII.

ZAt ACZNIK | - INFORMACJE DOTYCZACE OFERT CEZSCIOWYCH

Cze$é nr: 1 Nazwa: Zadanie nr - Stoliki i wézki zabieowe

1) Krotki opis przedmiotu zamdwienia (wielkas¢, zakres, rodzaj i il&¢ dostaw, ustug lub robdt budowlanych lub cleaie
zapotrzebowania i wymagpa w przypadku partnerstwa innowacyjnego -okrélenie zapotrzebowania na innowacyjny
produkt, ustuge lub roboty budowlane:Opis mebli stanowicych przedmiot zaméwienia oraz wymagane paramegtylim
zawiera zajcznik nr 2 i 3 do formularza oferty.

2) Wspélny Stownik Zamoéwiaa(CPV): 39151000-5,

3) Wartosé czesci zamowienia(jezeli zamawiajacy podaje informacje o wartgci zamoéwienia):
Wartas¢ bez VAT:
Waluta:

4) Czas trwania lub termin wykonania:
okres w miegjcach: 6

okres w dniach:

data rozpoagia:
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data zakaczenia:

5) Kryteria oceny ofert:
Kryterium Znaczeni
Cen: 60,0(
Okres gwaranc|20,0(
Termin dostaw |10,0(
Termin ptatngci|10,0(

6) INFORMACJE DODATKOWE:

Czesé nr: 2 Nazwa: Zadanie nr i— Kozetki lekarski

1) Krotki opis przedmiotu zamoéwienia(wielkas¢, zakres, rodzaj i ilé¢ dostaw, ustug lub robét budowlanych lub cleeie
zapotrzebowania i wymagpa w przypadku partnerstwa innowacyjnego -okrélenie zapotrzebowania na innowacyjny
produkt, ustuge lub roboty budowlane:Opis mebli stanowgcych przedmiot zaméwienia oraz wymagane parameétylim
zawiera zajcznik nr 2 i 3 do formularza oferty.

2) Wspolny Stownik Zamowiai(CPV): 33192140-5,

3) Wartosé czesci zamoédwienia(jezeli zamawiajacy podaje informacje o wartdgici zaméwienia):
Wartcs¢ bez VAT:
Waluta:

4) Czas trwania lub termin wykonania:
okres w miegicach: 6
okres w dniach:

data rozpoaxia:

data zakaczenia:

5) Kryteria oceny ofert:
Kryterium Znaczeni
Cen: 60,0(
Okres gwaranc|20,0(
Termin dostaw |10,0(
Termin ptatngci|10,0(

6) INFORMACJE DODATKOWE:

Czes$é nr: 3 Nazwa: Zadanie nr - Kozetki lekarskie do el

1) Krotki opis przedmiotu zamdwienia (wielkas¢, zakres, rodzaj i ik’ dostaw, ustug lub robdt budowlanych lub cleaie
zapotrzebowania i wymagpa w przypadku partnerstwa innowacyjnego -okrélenie zapotrzebowania na innowacyjny
produkt, ustuge lub roboty budowlane:Opis mebli stanowgcych przedmiot zaméwienia oraz wymagane parameétylim
zawiera zajcznik nr 2 i 3 do formularza oferty.

2) Wspélny Stownik Zamowia(CPV): 33192140-5,

3) Wartosé czesci zamoéwienia(jezeli zamawiajacy podaje informacje o wartdgici zaméwienia):
Wartas¢ bez VAT:
Waluta:

4) Czas trwania lub termin wykonania:
okres w miegjcach: 6

okres w dniach:

data rozpoaxia:

data zakaczenia:

5) Kryteria oceny ofert:
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Kryterium Znaczeni
Cens 60,0(

Okres gwaranc|20,0(
Termin dostaw [10,0C
Termin ptatnéci|10,0(

6) INFORMACJE DODATKOWE:

Cze$é nr: 4 Nazwa: Zadanie nr — Taborety obrotow

1) Krotki opis przedmiotu zamoéwienia(wielkas¢, zakres, rodzaj i ilé¢ dostaw, ustug lub robét budowlanych lub cleeie
zapotrzebowania i wymagpa w przypadku partnerstwa innowacyjnego -okrélenie zapotrzebowania na innowacyjny
produkt, ustuge lub roboty budowlane:Opis mebli stanowicych przedmiot zaméwienia oraz wymagane paramegtylim
zawiera zajcznik nr 2 i 3 do formularza oferty.

2) Wspolny Stownik Zamowiai(CPV): 39113200-9,

3) Wartosé czesci zamowienia(jezeli zamawiajacy podaje informacje o wartgci zamoéwienia):
Wartcs¢ bez VAT:
Waluta:

4) Czas trwania lub termin wykonania:
okres w miegicach: 6
okres w dniach:

data rozpoagia:

data zakaczenia:

5) Kryteria oceny ofert:
Kryterium Znaczeni
Cen: 60,0(
Okres gwaranc|20,0(
Termin dostaw |10,0(
Termin ptatngci|10,0(

6) INFORMACJE DODATKOWE:

Cze$é nr: 5 Nazwa: Zadanie nr .~ Meble metalow

1) Krotki opis przedmiotu zamoéwienia(wielkas¢, zakres, rodzaj i ilé¢ dostaw, ustug lub robét budowlanych lub cleeie
zapotrzebowania i wymagpa w przypadku partnerstwa innowacyjnego -okrélenie zapotrzebowania na innowacyjny
produkt, ustuge lub roboty budowlane:Opis mebli stanowgcych przedmiot zaméwienia oraz wymagane parameétylim
zawiera zajcznik nr 2 i 3 do formularza oferty.

2) Wspolny Stownik Zamowiai(CPV): 39141300-5,

3) Wartosé czesci zamoédwienia(jezeli zamawiajacy podaje informacje o wartdgici zaméwienia):
Wartcs¢ bez VAT:
Waluta:

4) Czas trwania lub termin wykonania:
okres w miegicach: 6

okres w dniach:

data rozpoaxia:

data zakaczenia:

5) Kryteria oceny ofert:

Kryterium Znaczeni
Cen: 60,0(
sYsy, ko
) GOy, e
5 “77(3 Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 PUM w Szczecinie
2 al. Powstancow Wielkopolskich 72, 70-111 Szczecin

Numery telefonéw: centrala tel. 91 466 10 00,
DNV-GL Sekretariat Dyrektora oraz
Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa tel. 91 466 10 10, fax 91 466 10 15

1SO 9001 KRS: 0000018427, NIP: 955-19-08-958, REGON: 000288900
Strona internetowa: www.spsk2-szczecin.pl adres e-mail: spsk2@spsk2-szczecin.pl




Fundusze Unia Europejska
Euro pEJSkle P S Europejski Fundusz
Infrastruktura i Srodowisko SZCZECI N2 Rozwoju Regionalnego

Okres gwaranc|20,0(
Termin dostaw |10,0(
Termin ptatnéci|10,0C

6) INFORMACJE DODATKOWE:

Czesé nr: 6 Nazwa: Zadanie nr ¢ Taborety laboratoryjne na stopki

1) Krotki opis przedmiotu zamdéwienia (wielkas¢, zakres, rodzaj i il&¢ dostaw, ustug lub robdt budowlanych lub cleaie
zapotrzebowania i wymagpa w przypadku partnerstwa innowacyjnego -okrélenie zapotrzebowania na innowacyjny
produkt, ustuge lub roboty budowlane:Opis mebli stanowicych przedmiot zaméwienia oraz wymagane paramegtylim
zawiera zajcznik nr 2 i 3 do formularza oferty.

2) Wspolny Stownik Zamowiai(CPV): 39113200-9,

3) Wartosé czesci zamowienia(jezeli zamawiajacy podaje informacje o wartgci zamowienia):
Wartas¢ bez VAT:
Waluta:

4) Czas trwania lub termin wykonania:
okres w miegicach: 6
okres w dniach:

data rozpoagia:

data zakaczenia:

5) Kryteria oceny ofert:
Kryterium Znaczeni
Ceng 60,0(
Okres gwaranc|20,0(
Termin dostaw [10,0(
Termin ptatngci|10,0(

6) INFORMACJE DODATKOWE:

Cze$é nr: 7 Nazwa: Zadanie nr — Wozek osiatkowany, potkov

1) Krotki opis przedmiotu zamoéwienia(wielkas¢, zakres, rodzaj i ilé¢ dostaw, ustug lub robét budowlanych lub cleeie
zapotrzebowania i wymagpa w przypadku partnerstwa innowacyjnego -okrélenie zapotrzebowania na innowacyjny
produkt, ustuge lub roboty budowlane:Opis mebli stanovgcych przedmiot zaméwienia oraz wymagane parameétylim
zawiera zajcznik nr 2 i 3 do formularza oferty.

2) Wspolny Stownik Zamowiai(CPV): 39132500-1,

3) Wartosé czesci zamoédwienia(jezeli zamawiajacy podaje informacje o wartdgici zaméwienia):
Wartas¢ bez VAT:
Waluta:

4) Czas trwania lub termin wykonania:
okres w miegicach: 6

okres w dniach:

data rozpoaxia:

data zakaczenia:

5) Kryteria oceny ofert:

Kryterium Znaczeni
Cen: 60,0(

Okres gwaranc|20,0(
Termin dostaw |10,0(
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[Termin pfatnécil10,0 |

6) INFORMACJE DODATKOWE:

Czesé nr: 8 Nazwa: Zadanie nr ¢ Fotel lekarsk

1) Krotki opis przedmiotu zamdwienia (wielkas¢, zakres, rodzaj i ik’ dostaw, ustug lub robdt budowlanych lub cleaie
zapotrzebowania i wymagpa w przypadku partnerstwa innowacyjnego -okrélenie zapotrzebowania na innowacyjny
produkt, ustuge lub roboty budowlane:Opis mebli stanowicych przedmiot zaméwienia oraz wymagane paramegtylim
zawiera zajcznik nr 2 i 3 do formularza oferty.

2) Wspolny Stownik Zamowiai(CPV): 39113100-8,

3) Wartosé czesci zamowienia(jezeli zamawiajacy podaje informacje o wartgci zamowienia):
Wartas¢ bez VAT:
Waluta:

4) Czas trwania lub termin wykonania:
okres w miegicach: 6
okres w dniach:

data rozpoagia:

data zakaczenia:

5) Kryteria oceny ofert:
Kryterium Znaczeni
Cene 60,0(
Okres gwaranc|20,0(
Termin dostaw [10,0(
Termin ptatngci|10,0(

6) INFORMACJE DODATKOWE:

Cze$é nr: 9 Nazwa: Zadanie nr & Fotel zabiegow

1) Krotki opis przedmiotu zamoéwienia(wielkas¢, zakres, rodzaj i ilé¢ dostaw, ustug lub robét budowlanych lub cleeie
zapotrzebowania i wymagpa w przypadku partnerstwa innowacyjnego -okrélenie zapotrzebowania na innowacyjny
produkt, ustuge lub roboty budowlane:Opis mebli stanowgcych przedmiot zaméwienia oraz wymagane parameétylim
zawiera zajcznik nr 2 i 3 do formularza oferty.

2) Wspolny Stownik Zamowiai(CPV): 39113100-8,

3) Wartosé czesci zamoédwienia(jezeli zamawiajacy podaje informacje o wartdgici zaméwienia):
Wartcs¢ bez VAT:
Waluta:

4) Czas trwania lub termin wykonania:
okres w miegicach: 6
okres w dniach:

data rozpoaxia:

data zakaczenia:

5) Kryteria oceny ofert:
Kryterium Znaczeni

Cen: 60,0(
Okres gwaranc|20,0(
Termin dostaw |10,0(
Termin ptatngci|10,0(
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6) INFORMACJE DODATKOWE:

Czesé nr: 1C Nazwa: Zadanie nr 1~ Krzesta, kanag

1) Krotki opis przedmiotu zamoéwienia(wielkas¢, zakres, rodzaj i ilé¢ dostaw, ustug lub robét budowlanych lub cleeie
zapotrzebowania i wymagpa w przypadku partnerstwa innowacyjnego -okrélenie zapotrzebowania na innowacyjny
produkt, ustuge lub roboty budowlane:Opis mebli stanowgcych przedmiot zaméwienia oraz wymagane parameétylim
zawiera zajcznik nr 2 i 3 do formularza oferty.

2) Wspolny Stownik Zamowiai(CPV): 39113000-7,

3) Wartosé czesci zamoédwienia(jezeli zamawiajacy podaje informacje o wartdgici zamoéwienia):
Wartas¢ bez VAT:
Waluta:

4) Czas trwania lub termin wykonania:
okres w miegicach: 6
okres w dniach:

data rozpoazia:

data zakaczenia:

5) Kryteria oceny ofert:
Kryteriunm Znaczeni
Cen: 60,0(
Okres gwaranc|20,0(
Termin dostaw |10,0(
Termin ptatngci|10,0(

6) INFORMACJE DODATKOWE:

Z powazaniem
DYREKTOR SPSK-2
PODPIS W ORYGINALE

Sporadzita: Eliza Koladyiska - Nowacka
Tel. 91 466 10 86
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