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08/09/2018    S173    - - Dostawy - Ogłoszenie o zamówieniu - Procedura otwarta   

Polska-Szczecin: Aparaty ultrasonograficzne 

2018/S 173-392015 

Ogłoszenie o zamówieniu 

Dostawy 

Legal Basis: 
 
Dyrektywa 2014/24/UE 

Sekcja I: Instytucja zamawiająca 

I.1)Nazwa i adresy 
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 PUM w Szczecinie 
000288900 
al. Powstańców Wielkopolskich 72 
Szczecin 
70-111 
Polska 
Osoba do kontaktów: Eliza Koladyńska-Nowacka 
Tel.: +48 914661086 
E-mail: zamowienia@spsk2-szczecin.pl 
Faks: +48 914661113 
Kod NUTS: PL424 

Adresy internetowe:  

Główny adres: www.spsk2-szczecin.pl 

I.2)Informacja o zamówieniu wspólnym 
I.3)Komunikacja  
Nieograniczony, pełny i bezpośredni dostęp do dokumentów zamówienia można uzyskać bezpłatnie pod adresem: www.spsk2-
szczecin.pl 
Więcej informacji można uzyskać pod adresem podanym powyżej 
Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziału w postępowaniu należy przesyłać na adres podany powyżej 
I.4)Rodzaj instytucji zamawiającej 
Podmiot prawa publicznego 
I.5)Główny przedmiot działalności 
Zdrowie 

Sekcja II: Przedmiot 

II.1)Wielkość lub zakres zamówienia 
II.1.1)Nazwa: 

Dostawa, montaż i uruchomienie 3 echokardiografów w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i Środowisko 2014-2020 
pn. „Poprawa dostępności i jakości usług medycznych w zakresie chorób układu krąż... 
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Numer referencyjny: ZP/220/75/18 
II.1.2)Główny kod CPV 
33112200 
II.1.3)Rodzaj zamówienia 
Dostawy 
II.1.4)Krótki opis:  

1. Przedmiotem zamówienia jest dostawa, montaż i uruchomienie 3 echokardiografów. 

2. Opis przedmiotu zamówienia oraz wymagane parametry sprzętu określa załącznik nr 1 do formularza oferty. 

II.1.5)Szacunkowa całkowita wartość 
Wartość bez VAT: 2 218 930.55 PLN 
II.1.6)Informacje o częściach 
To zamówienie podzielone jest na części: tak 
Oferty można składać w odniesieniu do wszystkich części 
II.2)Opis 
II.2.1)Nazwa: 

Zadanie nr 1 – Dostawa, montaż i uruchomienie echokardiografu typ 1 – 1 sztuka 

Część nr: 1 
II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV 
33112200 
II.2.3)Miejsce świadczenia usług 
Kod NUTS: PL424 
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji:  

Siedziba Zamawiającego 

II.2.4)Opis zamówienia: 

2. Opis przedmiotu zamówienia oraz wymagane parametry sprzętu określa załącznik nr 1 do formularza oferty. 

II.2.5)Kryteria udzielenia zamówienia 
Kryteria określone poniżej 
Kryterium kosztu - Nazwa: Cena / Waga: 60 
Kryterium kosztu - Nazwa: Okres gwarancji / Waga: 10 
Kryterium kosztu - Nazwa: Parametry techniczne / Waga: 30 
II.2.6)Szacunkowa wartość 
Wartość bez VAT: 740 740.74 PLN 
II.2.7)Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów 
Okres w dniach: 49 
Niniejsze zamówienie podlega wznowieniu: nie 
II.2.10)Informacje o ofertach wariantowych 
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych: nie 
II.2.11)Informacje o opcjach 
Opcje: nie 
II.2.12)Informacje na temat katalogów elektronicznych 
II.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej 
Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej: tak 
Numer identyfikacyjny projektu:  

POIS.09.02.00-00-0010/16 nr umowy o dofinansowanie 
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II.2.14)Informacje dodatkowe 

Program Operacyjny Infrastruktura i Środowisko 2014-2020 „Poprawa jakości i dostępności usług medycznych w zakresie chorób 
układu krążenia – przebudowa pomieszczeń budynku W i K wraz z wyposażeniem". 

Dokumenty i oświadczenia wymagane w celu potwierdzenia braku podstaw do wykluczenia – zawarte są w SIWZ dostępnej na 
stronie internetowej Zamawiającego. 

Wadium: 22 000,00 PLN. 

II.2)Opis 
II.2.1)Nazwa: 

Zadanie nr 2 – Dostawa, montaż i uruchomienie echokardiografu typ 2 – 1 sztuka 

Część nr: 2 
II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV 
33112200 
II.2.3)Miejsce świadczenia usług 
Kod NUTS: PL424 
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji:  

Siedziba Zamawiającego 

II.2.4)Opis zamówienia: 

Opis przedmiotu zamówienia oraz wymagane parametry sprzętu określa załącznik nr 1 do formularza oferty. 

II.2.5)Kryteria udzielenia zamówienia 
Kryteria określone poniżej 
Kryterium kosztu - Nazwa: Cena / Waga: 60 
Kryterium kosztu - Nazwa: Okres gwarancji / Waga: 10 
Kryterium kosztu - Nazwa: Parametry techniczne / Waga: 30 
II.2.6)Szacunkowa wartość 
Wartość bez VAT: 740 740.74 PLN 
II.2.7)Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów 
Okres w dniach: 49 
Niniejsze zamówienie podlega wznowieniu: nie 
II.2.10)Informacje o ofertach wariantowych 
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych: nie 
II.2.11)Informacje o opcjach 
Opcje: nie 
II.2.12)Informacje na temat katalogów elektronicznych 
II.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej 
Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej: tak 
Numer identyfikacyjny projektu:  

POIS.09.02.00-00-0010/16 nr umowy o dofinansowanie 

II.2.14)Informacje dodatkowe 

Program Operacyjny Infrastruktura i Środowisko 2014-2020 „Poprawa jakości i dostępności usług medycznych w zakresie chorób 
układu krążenia – przebudowa pomieszczeń budynku W i K wraz z wyposażeniem". 
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Dokumenty i oświadczenia wymagane w celu potwierdzenia braku podstaw do wykluczenia – zawarte są w SIWZ dostępnej na 
stronie internetowej Zamawiającego. 

Wadium: 22 000,00 PLN. 

II.2)Opis 
II.2.1)Nazwa: 

Zadanie nr 3 – Dostawa, montaż i uruchomienie echokardiografu typ 3 – 1 sztuka 

Część nr: 3 
II.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV 
33112200 
II.2.3)Miejsce świadczenia usług 
Kod NUTS: PL424 
Główne miejsce lub lokalizacja realizacji:  

Siedziba Zamawiającego 

II.2.4)Opis zamówienia: 

Opis przedmiotu zamówienia oraz wymagane parametry sprzętu określa załącznik nr 1 do formularza oferty. 

II.2.5)Kryteria udzielenia zamówienia 
Kryteria określone poniżej 
Kryterium kosztu - Nazwa: Cena / Waga: 60 
Kryterium kosztu - Nazwa: Okres gwarancji / Waga: 10 
Kryterium kosztu - Nazwa: Parametry techniczne / Waga: 30 
II.2.6)Szacunkowa wartość 
Wartość bez VAT: 737 449.07 PLN 
II.2.7)Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów 
Okres w dniach: 49 
Niniejsze zamówienie podlega wznowieniu: nie 
II.2.10)Informacje o ofertach wariantowych 
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych: nie 
II.2.11)Informacje o opcjach 
Opcje: nie 
II.2.12)Informacje na temat katalogów elektronicznych 
II.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej 
Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej: tak 
Numer identyfikacyjny projektu:  

POIS.09.02.00-00-0010/16 nr umowy o dofinansowanie 

II.2.14)Informacje dodatkowe 

Program Operacyjny Infrastruktura i Środowisko 2014-2020 „Poprawa jakości i dostępności usług medycznych w zakresie chorób 
układu krążenia – przebudowa pomieszczeń budynku W i K wraz z wyposażeniem". 

Dokumenty i oświadczenia wymagane w celu potwierdzenia braku podstaw do wykluczenia – zawarte są w SIWZ dostępnej na 
stronie internetowej Zamawiającego. 

Wadium: 22 000,00 PLN. 
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Sekcja III: Informacje o charakterze prawnym, ekonomicznym, finansowym i technicznym 

III.1)Warunki udziału  
III.1.1)Zdolność do prowadzenia działalności zawodowej, w tym wymogi związane z wpisem do rejestru zawodowego lub 
handlowego 
Wykaz i krótki opis warunków:  

Zamawiający nie dokonuje opisu sposobu spełniania tego warunku. 

III.1.2)Sytuacja ekonomiczna i finansowa 
Wykaz i krótki opis kryteriów kwalifikacji:  

Zamawiający nie dokonuje opisu sposobu spełniania tego warunku. 

III.1.3)Zdolność techniczna i kwalifikacje zawodowe 
Wykaz i krótki opis kryteriów kwalifikacji:  

Zamawiający nie dokonuje opisu sposobu spełniania tego warunku. 

III.1.5)Informacje o zamówieniach zastrzeżonych 
III.2)Warunki dotyczące zamówienia 
III.2.2)Warunki realizacji umowy:  

Informacje na temat realizacji umowy zostały zawarte w rozdziale II wzoru umowy (brak miejsca w ogłoszeniu na zawarcie 
wszystkich informacji). 

Zmiana umowy: 

1. Zmiana postanowień niniejszej umowy wymaga formy pisemnej, pod rygorem nieważności. 

2. Zmiana umowy jest dopuszczalna wyłącznie w przypadku: 

a) obniżenia ceny lub innych zmian korzystnych, 

b) zmiany obowiązujących przepisów bądź wejścia w życie nowych przepisów, z których będzie wynikał obowiązek 
dostosowania warunków umowy do aktualnego stanu prawnego. 

3. Zmiany umowy, o których mowa w ust. 2 dokonywane są w drodze aneksu do umowy. Zmiana umowy dokonana z 
naruszeniem ust. 2 jest nieważna. 

4. Warunkiem dokonania zmiany umowy jest wystąpienie przez stronę zainteresowaną wprowadzeniem zmian do umowy z 
pisemnym wnioskiem zawierającym proponowane zmiany wraz z uzasadnieniem faktycznym i prawnym. Do wniosku winien być 
załączony projekt aneksu do umowy. 

III.2.3)Informacje na temat pracowników odpowiedzialnych za wykonanie zamówienia 

Sekcja IV: Procedura 

IV.1)Opis 
IV.1.1)Rodzaj procedury 
Procedura otwarta 
IV.1.3)Informacje na temat umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów 
IV.1.4)Zmniejszenie liczby rozwiązań lub ofert podczas negocjacji lub dialogu 



 
 

                                        
 

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

Numery telefonów: centrala tel. 91 466 10 00, 
Sekretariat Dyrektora oraz 

Zastępcy Dyrektora ds. Lecznictwa tel. 91 466 10 10, fax 91 466 10 15 
KRS: 0000018427, NIP: 955-19-08-958, REGON: 000288900 

Strona internetowa: www.spsk2-szczecin.pl   adres e-mail: spsk2@spsk2-szczecin.pl 

IV.1.6)Informacje na temat aukcji elektronicznej 
IV.1.8)Informacje na temat Porozumienia w sprawie zamówień rządowych (GPA) 
Zamówienie jest objęte Porozumieniem w sprawie zamówień rządowych: nie 
IV.2)Informacje administracyjne 
IV.2.1)Poprzednia publikacja dotycząca przedmiotowego postępowania 
IV.2.2)Termin składania ofert lub wniosków o dopuszczenie do udziału 
Data: 20/09/2018 
Czas lokalny: 09:30 
IV.2.3)Szacunkowa data wysłania zaproszeń do składania ofert lub do udziału wybranym kandydatom 
IV.2.4)Języki, w których można sporządzać oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziału: 
Polski 
IV.2.6)Minimalny okres, w którym oferent będzie związany ofertą 
Oferta musi zachować ważność do: 18/11/2018 
IV.2.7)Warunki otwarcia ofert  
Data: 20/09/2018 
Czas lokalny: 10:00 
Miejsce:  

Otwarcie ofert nastąpi w siedzibie Zamawiającego w pokoju nr 11, budynek M. 

Sekcja VI: Informacje uzupełniające 

VI.1)Informacje o powtarzającym się charakterze zamówienia 
Jest to zamówienie o charakterze powtarzającym się: nie 
VI.2)Informacje na temat procesów elektronicznych 
Stosowane będą zlecenia elektroniczne 
Akceptowane będą faktury elektroniczne 
Stosowane będą płatności elektroniczne 
VI.3)Informacje dodatkowe: 

1. Oferta pod rygorem nieważności powinna być złożona w formie pisemnej. Zalecane jest sporządzenie oferty z wykorzystaniem 
wzoru oferty oraz wzorów załączników do oferty. W przypadku gdy Wykonawca nie będzie korzystał z wzorów przygotowanych 
przez Zamawiającego i zawartych w SIWZ, zobowiązany jest w załączniku przygotowanym we własnym zakresie bezwzględnie 
zamieścić wszystkie informacje wymagane przez Zamawiającego. 

2. Oferta powinna być podpisana zgodnie z zasadami reprezentacji wskazanymi we właściwym rejestrze lub Centralnej Ewidencji 
i Informacji o Działalności Gospodarczej z zastrzeżeniem ppkt 3A. 

3. Do Formularza oferty należy dołączyć następujące dokumenty i oświadczenia z zastrzeżeniem ppkt 3A: 

a) pełnomocnictwo – w przypadku jeżeli osoba podpisująca ofertę działa na podstawie pełnomocnictwa. Pełnomocnictwo 
załączone do oferty winno być złożone w oryginale lub notarialnie poświadczonej kopii a z treści pełnomocnictwa musi 
jednoznacznie wynikać uprawnienie do podpisania oferty 

b) oświadczenia i dokumenty o których mowa w pkt VIII SIWZ 

c) wypełniony przez Wykonawcę opis przedmiotu zamówienia stanowiący załącznik nr 1 do formularza oferty. 

d) dowód wpłacenia/wniesienia wadium. W przypadku wnoszenia wadium w formie: 

— pieniędzy – kopia przelewu 

— gwarancji lub poręczeń – kopia tych dokumentów. Oryginał należy złożyć w Kasie Zamawiającego. 



 
 

                                        
 

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

Numery telefonów: centrala tel. 91 466 10 00, 
Sekretariat Dyrektora oraz 

Zastępcy Dyrektora ds. Lecznictwa tel. 91 466 10 10, fax 91 466 10 15 
KRS: 0000018427, NIP: 955-19-08-958, REGON: 000288900 

Strona internetowa: www.spsk2-szczecin.pl   adres e-mail: spsk2@spsk2-szczecin.pl 

Sposób składania JEDZ: 

3A. Zamawiający informuje, że niezbędne informacje dotyczące wypełnienia JEDZ można znaleźć pod adresem: 
https://www.uzp.gov.pl/baza-wiedzy/jednolity-europejski-dokument-zamowienia 

4. W postępowaniu oświadczenia składa się w formach określonych powyżej, z tym że JEDZ należy przesłać w postaci 
elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym. Oświadczenia podmiotów składających ofertę wspólnie 
oraz podmiotów udostępniających potencjał składane na formularzu JEDZ powinny mieć formę dokumentu elektronicznego, 
podpisanego kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez każdego z nich w zakresie, w jakim potwierdzają okoliczności, o 
których mowa w treści art. 22 ust. 1 ustawy Pzp. Analogiczny wymóg dotyczy JEDZ składanego przez podwykonawcę, na 
podstawie art. 25a ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp. 

5. W przypadku oferty składanej przez Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia (konsorcjum) oferta 
winna spełniać następujące wymagania: 

a) do oferty powinno być załączone pełnomocnictwo do reprezentowania Wykonawców w postępowaniu (pełnomocnictwo może 
także obejmować uprawnienie do zawarcia umowy w postępowaniu). Pełnomocnictwo powinno być załączone w oryginale lub 
notarialnie poświadczonej kopii i zawierać wyszczególnienie wszystkich wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie 
zamówienia, szczegółowo określać zamówienie do którego się odnosi, wskazywać pełnomocnika oraz precyzować zakres jego 
umocowania; 

b) oferta wspólna winna być sporządzona zgodnie z SIWZ; 

c) JEDZ składa każdy w Wykonawców ubiegających się o zamówienie. 

d) wspólnicy spółki cywilnej traktowani będą tak jak wykonawcy składający ofertę wspólną. 

6. Zamawiający dokona badania i oceny ofert z zastosowaniem procedury z art. 24 aa) Pzp. Zamawiający może odstąpić od 
stosowania procedury z art. 24 aa) Pzp, gdy oceniając stan faktyczny sprawy uzna stosowanie tej procedury za niecelowe. 

7. Klauzula informacyjna dotycząca art. 13 rozporządzenia RODO znajduje się w SIWZ, rozdział I pkt. XXII. 

8. Dokumenty i oświadczenia wymagane od Wykonawców zawarte są w SIWZ (brak miejsca w ogłoszeniu na zawarcie 
wszystkich informacji). 

VI.4)Procedury odwoławcze 
VI.4.1)Organ odpowiedzialny za procedury odwoławcze 
Krajowa Izba Odwoławcza 
ul. Postępu 17 a 
Warszawa 
02-676 
Polska 
Tel.: +48 224587801 
E-mail: uzp@uzp.gov.pl 
Faks: +48 224587800 

Adres internetowy: www.uzp.gov.pl 

VI.4.2)Organ odpowiedzialny za procedury mediacyjne 
VI.4.3)Składanie odwołań 
Dokładne informacje na temat terminów składania odwołań:  
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al. Powstańców Wielkopolskich 72, 70-111 Szczecin 

Numery telefonów: centrala tel. 91 466 10 00, 
Sekretariat Dyrektora oraz 

Zastępcy Dyrektora ds. Lecznictwa tel. 91 466 10 10, fax 91 466 10 15 
KRS: 0000018427, NIP: 955-19-08-958, REGON: 000288900 

Strona internetowa: www.spsk2-szczecin.pl   adres e-mail: spsk2@spsk2-szczecin.pl 

1. Środki ochrony prawnej określone w dziale VI PZP przysługują Wykonawcy, a także innemu podmiotowi jeżeli ma lub miał 
interes w uzyskaniu danego zamówienia oraz poniósł szkodę w wyniku naruszenia przez zamawiającego przepisów ustawy Prawo 
Zamówień Publicznych. 

2. Odwołanie wnosi się w terminie określonym w art. 182 PZP. 

3. Odwołanie wnosi się do Prezesa Izby w formie pisemnej lub elektronicznej opatrzonej bezpiecznym podpisem elektronicznym 
weryfikowanym za pomocą ważnego kwalifikowanego certyfikatu. Odwołujący przesyła kopię odwołania Zamawiającemu przed 
upływem terminu na wniesienie odwołania, w taki sposób, aby mógł on zapoznać się z jego treścią przed upływem tego terminu. 

VI.4.4)Źródło, gdzie można uzyskać informacje na temat składania odwołań 
Departament Odwołań Urzędu Zamówień Publicznych 
ul. Postępu 17 a 
Warszawa 
02-676 
Polska 
Tel.: +48 224587801 
E-mail: odwolania@uzp.gov.pl 
Faks: +48 224587800 

Adres internetowy: www.uzp.gov.pl 

VI.5)Data wysłania niniejszego ogłoszenia: 
04/09/2018 
 

Z poważaniem 

    DYREKTOR SPSK-2 

PODPIS W ORYGINALE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sporządziła: Eliza Koladyńska - Nowacka 

Tel. 91 466 10 86      

     


