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S PS K ! Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 PUM
SZCZECIN

znak sprawy: ZP/220/78/18

Dotyczy: posepowanie o udzielenie zaméwienia publicznego na daste rekawic diagnostycznych i uchwytow do
rekawic

Polska-Szczecin: gkawice jednorazowe
2018/s 178-402895
Ogtoszenie o zamodwieniu
Dostawy
Legal Basis:

Dyrektywa 2014/24/UE

Sekcja I: Instytucja zamawiajgca

I.1)Nazwa i adresy

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 2 PUMSgczecinie
000288900

al. Powstacow Wielkopolskich 72
Szczecin

70-111

Polska

Osoba do kontaktow: Przemystavwg€zek
Tel.: +48 914661087

E-mail: zamowienia@spsk2-szczecin.pl
Faks: +48 914661113

Kod NUTS: PL424

Adresy internetowe:

Glowny adreswww.spsk2-szczecin.pl

I.2)Informacja 0 zaméwieniu wspélnym

I.3)Komunikacja

Nieograniczony, petny i bezpadni dos¢p do dokumentéw zamoéwienia vra uzyska bezptatnie pod adresem:
http://zamowienia.spsk2-szczecin.pl/

Wigcej informacji ma@na uzyskéa pod adresem podanym pokey

Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu w ppstvaniu nalgy przesyta na nasfpujacy adres:
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 2 PUM

000288900

al. Powstacéw Wielkopolskich 72, budynek C (Dyrekcja), pokdj13

Szczecin

70-111

Polska

Osoba do kontaktow: Sekretariat Dyrektora SPSK-2PU

Tel.: +48 914661010

E-mail: zamowienia@spsk2-szczecin.pl

Faks: +48 914661015

Kod NUTS: PL424

Adresy internetowe:

Glowny adreswww.spsk2-szczecin.pl

I.4)Rodzaj instytucji zamawiajacej
Podmiot prawa publicznego
1.5)Gtéwny przedmiot dziatalnosci
Zdrowie

Sporadzit: Przemystaw Faczek
Tel. 91-466-10-87

SN SYS TE/M Zarzqdzanie Jakoiciq
Wy ¢ dla Shuzby Zdrowia
> 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
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w Szczecinie

s PS K ! Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 PUM
SZCZECIN

Sekcja Il: Przedmiot

11.1)Wielkos¢ lub zakres zamowienia
II.1.1)Nazwa:

Dostawa ¢kawic diagnostycznych i uchwytéw dekawic

Numer referencyjny: ZP/220/78/18
11.1.2)Gtéwny kod CPV

18424300

I1.1.3)Rodzaj zaméwienia
Dostawy

11.1.4)Krotki opis:

1. Przedmiotem zamowienia jest dostawkawic diagnostycznych i uchwytow dekawic ktérych szczegoétowy opis oraz
wymagane parametry techniczne zawieraczatik nr 4A.

11.1.5)Szacunkowa catkowita wart@¢
Wartos¢ bez VAT: 2 547 400.00 PLN
I1.1.6)Informacje o czesciach

To zamOwienie podzielone jest ng@a: tak
Oferty mazna sktadé w odniesieniu do maksymalnej liczbyeéei: 2
11.2)Opis

I1.2.1)Nazwa:

Zadanie 1

Czese nr: 1

11.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
18424300

11.2.3)Miejsce swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL424
Gtoéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Magazyn Giéwny Zamawiggego
11.2.4)Opis zamoéwienia:

1. Przedmiotem zamowienia jest dostawkawic diagnostycznych i uchwytéw dekawic ktérych szczegotowy opis oraz
wymagane parametry techniczne zawiergczatik nr 4A.

I1.2.5)Kryteria udzielenia zaméwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamoveipwszystkie kryteriagswymienione tylko w dokumentacji zamowienia
11.2.6)Szacunkowa wartgé

Wartos¢ bez VAT: 1 916 500.00 EUR

11.2.7)Okres obowizywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznegsystemu zakupow
Okres w miesgjcach: 36

Niniejsze zamodwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10)informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza giskladanie ofert wariantowych: nie

I1.2.11)Informacje o opcjach

Opcje: nie

I1.2.12)Informacje na temat katalogéw elektronicznych

11.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanegérodkdw Unii Europejskiej: nie
I1.2.14)Informacje dodatkowe

2. Wykonawcy powinni wni& wadium w kwocie:

a) w przypadku skfadania ofert na wszystkie zada&i@00,00 PLN (stownie ztotych: trzyd&a osiem tysicy 00/100)
b) w przypadku zizenia oferty na poszczegélne zadania:

Zadanie 1 28 000,00 PLN

11.2)Opis

Sporadzit: Przemystaw Faczek
Tel. 91-466-10-87

SN SYS TE/M Zarzqdzanie Jakoiciq
Wy ¢ dla Shuzby Zdrowia
> 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
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s P ! Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 PUM
SZCZECIN w Szczecinie

I1.2.1)Nazwa:
Zadanie 2

Czgséc nr: 2

11.2.2)Dodatkowy kod lub kody CPV
18424300

11.2.3)Miejsce §wiadczenia ustug

Kod NUTS: PL424

Gtoéwne miegjsce lub lokalizacja realizacji:

Magazyn Giéwny Zamawiagego
11.2.4)Opis zamoéwienia:

1. Przedmiotem zamowienia jest dostawkawic diagnostycznych i uchwytéw dekawic ktérych szczegotowy opis oraz
wymagane parametry techniczne zawiergczatik nr 4A.

I1.2.5)Kryteria udzielenia zaméwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamoveipwszystkie kryteriagswymienione tylko w dokumentacji zamowienia
11.2.6)Szacunkowa wartgé

Wartos¢ bez VAT: 630 900.00 PLN

11.2.7)Okres obowizywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznegsystemu zakupow
Okres w miegicach: 36

Niniejsze zamodwienie podlega wznowieniu: nie

I1.2.10)informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza giskladanie ofert wariantowych: nie

I1.2.11)informacje o opcjach

Opcje: nie

I1.2.12)Informacje na temat katalogéw elektronicznych

11.2.13)Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanegérodkdw Unii Europejskiej: nie
I1.2.14)Informacje dodatkowe

2. Wykonawcy powinni wni& wadium w kwocie:

a) w przypadku skfadania ofert na wszystkie zada&i@00,00 PLN (stownie ztotych: trzydza osiem tysicy 00/100)
b) w przypadku zizenia oferty na poszczegélne zadania:

Zadanie 2 10 000,00 PLN

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

I11.1)Warunki udziatu

I11.1.1)Zdolnos¢ do prowadzenia dziatalndci zawodowej, w tym wymogi zwgzane z wpisem do rejestru zawodowego lub
handlowego

Wykaz i krotki opis warunkow:

1. O udzielenie zaméwienia mpagbieg@ sic wykonawcy, ktérzy nie podlegajwykluczeniu i spetniaj warunki udziatu w
postpowaniu dotyczce:

1.1. posiadania kompetencji lub uprawnigo wykonywania okrdonej dziatalnéci zawodowej, o ile wynika to z oglinych
przepiséw - Zamawiagy nie dokonuje opisu sposobu spetniania tego warun

111.1.2)Sytuacja ekonomiczna i finansowa
Wykaz i krétki opis kryteriéw kwalifikaciji:

5. Zamawiajcy przed udzieleniem zaméwienia wezwie Wykonawidorego oferta zostata najasgj oceniona do zlkenia w
terminie wyznaczonym przez Zamavdieggo, nie krétszym #il0 dni, aktualnych na d#ieztozenia, nasfpujacych gwiadcze i
dokumentow:

W celu potwierdzenia warunku dotyezgo posiadania kompetencji lub uprawingo wykonywania okrdonej dziatalndci
zawodowej — nie dotyczy

Sporadzit: Przemystaw Faczek
Tel. 91-466-10-87

SN SYS TE/M Zarzqdzanie Jakoiciq
Wy ¢ dla Shuzby Zdrowia
> EN 15224

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

s PS K ! Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 PUM
SZCZECIN

2. W celu potwierdzenia warunku dotgycego sytuacji ekonomicznej lub finansowej Zamayapjzada ztaenia Informacji
banku lub spoétdzielczej kasy oszdmasciowo-kredytowej potwierdzage] wysokdé¢ posiadanychsrodkow finansowych lub
zdolndi¢ kredytowa wykonawcy w okresie nie wcggiejszym nk 1 miesjc przed uptywem terminu sktadania ofert.

3. Jeeli z uzasadnionej przyczyny Wykonawca niezmatazy¢ dokumentu, o ktérym mowa w pkt 2 Zamaw@j dopuszcza
zlozenie przez Wykonawgcinnych dokumentéw potwierdzgych w wystarczagy sposob spetnienie warunku dotycego
sytuacji ekonomicznej lub finansowej.

Minimalny poziom ewentualnie wymaganych standardéw:

W tym zakresie Zamawiggy wymaga, aby Wykonawca wykazat posiadangreldkéw finansowych 4z zdolnag¢ kredytows na
kwote nie mniejsz niz

Zadanie 1 100 000,00 PLN
Zadanie 2 25 000,00 PLN

W przypadku sktadania oferty nageej niz 1 zadanie Zamawiggy dopuszcza aby Wykonawca wykazat posiaddroedkow
finansowych bdz zdoIna¢ kredytows na kwot nie mniejsz niz suma wartéci okreslonych dla zada ktorych dotyczy oferta
(np. Wykonawca sklada oferha zadania nr 1 i 2, wowczas musi wykapssiadaniesrodkow finansowych, 40z zdolngci
kredytowej na kwat nie mniejsz niz 125 000,00 PLN)

111.1.3)Zdolnosé techniczna i kwalifikacje zawodowe
Wykaz i krétki opis kryteriéw kwalifikaciji:

5. Zamawiajcy przed udzieleniem zaméwienia wezwie Wykonawdorego oferta zostata najasgj oceniona do zkenia w
terminie wyznaczonym przez Zamavdieggo, nie krétszym #il0 dni, aktualnych na d#ieztozenia, nasfpujacych gwiadcze i
dokumentow:

W celu potwierdzenia spetnienia przez Wykonawosiadania zdolrsoi technicznej lub zawodowej Zamawiay zada ztazenia
Wykazu dostaw wykonanych a w przypadiwiadczer okresowych lub ggtych rowniez wykonywanych, w okresie ostatnich 3
lat przed uptywem terminu sktadania ofert, zejeokres prowadzenia dziatalw jest krotszy — w tym okresie, wraz z podaniem
ich wartgci, przedmiotu, dat wykonania i podmiotéw, na rzktmrych dostawy zostaty wykonane, wedlug wzoranetvacego
zakcznik nr 4 do formularza oferty oraz gateniem dowoddéw okétajgcych czy te dostawy zostaly wykonane lup s
wykonywane nalgycie.

5. Dowodami, o ktorym mowa w pkt 4 seferencje bdz inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rae¢érego dostawy
byly wykonywane a w przypadkéwiadczé okresowych lub aigtych § wykonywane a jeeli z uzasadnionej przyczyny o
obiektywnym charakterze Wykonawca nie jest w starrgska tych dokumentow - @viadczenie Wykonawcy: w przypadku
swiadczed okresowych lub aiglych nadal wykonywanych referencjeadd inne dokumenty potwierdzaje ich naleyte
wykonywanie powinny b§wydane nie wczmiej niz 3 miesice przed uptywem terminu sktadania ofert.

Minimalny poziom ewentualnie wymaganych standardéw:

W tym zakresie Zamawiggy wymaga, aby Wykonawca wykazat wykonanie/wykongiwaco najmniej 3 gtdwnych dostaw,
ktérych przedmiotem byty dostawgkawic medycznych, kala na warté¢ brutto nie mniejsgniz:

Zadanie 1 150 000,00 PLN
Zadanie 2 52 000,00 PLN

1.3.1. Jeeli Wykonawca ubiega sio udzielenie zamowienia w kilku zadaniach ta sdostawa mge poshiyé mu do wykazania
spetienia warunku wiedzy i éwiadczenia w wjcej niz jednym zadaniu, jedna& pod warunkiemze jej wart@¢ nie ledzie
mniejsza ni suma wartéci okreslonych w tych zadaniach w ppkt 1.2. np. Wykonawdlada oferty czéciowe na zadania 1 i 2
wowczas moe wykazé wykonanie jednej dostawy gtéwnej o waidbnie mniejszej 202 000,00 PLN brutto wraz z paeam
ktérych zada dotyczy wskazana dostawa gtdwna. Niedopuszczasievyskazanie spetnienia warunku wiedzy swdadczenia
dla danego zadania w ten sposéb,dopiero 4czna warté¢ dwéch lub wekszej ilaici dostaw gtéwnych dmizie odpowiadata
wartasci wymaganej dla danego zadania.

1.3.2. W przypadku zaméwienigdacego w trakcie realizacji warunek dotgcy wartgci zamoéwienia powinien lgyspetniony
przed uptywem terminu skladania oferty.

I11.1.5)Informacje o zamowieniach zastrzéonych
I11.2) Warunki dotyczace zamowienia
111.2.2)Warunki realizacji umowy:

1. Zmiana postanowieniniejszej umowy wymaga formy pisemnej, pod rygonmEewanosci.

Sporadzit: Przemystaw Faczek
Tel. 91-466-10-87
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w Szczecinie

2. Zamawiajcy, poza maliwosciag zmiany umowy na podstawie art. 144 ust. 1 pkt 24,35 i 6 Pzp, przewiduje réwrie
mozliwos¢ dokonania zmiany umowy w stosunku dostreoferty na podstawie, ktérej dokonano wyboru Wiyaacy w
nastpujacych okoliczndgciach:

a) obnkenia ceny lub innych zmian korzystnych dla Zamaygiego
b) wysgpienia okolicznéci, o ktérych mowa w § 11 i 12 umowy

¢) wprowadzenia do obrotu po zawarciu umowy nowyghobdéw o lepszej jakei od wyrobdw stanowtych przedmiot umowy,
o0 ile zostan spetnione warunki okéone w 8 11 ust. 2-7 umowy

d) zmiany wysokéci cen jednostkowych w przypadkach c#toaych w § 6 ust 4-5 umowy

3. Zmiany umowy, o ktérych mowa w ust. 2 dokonywamew drodze aneksu do umowy. Zmiana umowy dokonana z
naruszeniem ust. 2 jest niewa.

4. Warunkiem dokonania zmiany umowy jest wp#&tnie przez strgnzainteresowan wprowadzeniem zmian do umowy z
pisemnym wnioski

111.2.3)Informacje na temat pracownikow odpowiedzialnych zavykonanie zaméwienia

Sekcja IV: Procedura

IV.1)Opis

IV.1.1)Rodzaj procedury

Procedura otwarta

IV.1.3)Informacje na temat umowy ramowej lub dynamicznegsystemu zakupéw
IV.1.4)Zmniejszenie liczby rozwhzan lub ofert podczas negocjacji lub dialogu
IV.1.6)Informacje na temat aukcji elektroniczne;j

IV.1.8)Informacje na temat Porozumienia w sprawie zaméwig rzadowych (GPA)
ZamoOwienie jest obje Porozumieniem w sprawie zaméwigadowych: nie
IV.2)Informacje administracyjne

IV.2.1)Poprzednia publikacja dotyczca przedmiotowego postpowania
IV.2.2)Termin skfadania ofert lub wnioskéw o dopuszczenido udziatu

Data: 25/10/2018

Czas lokalny: 12:30

IV.2.3)Szacunkowa data wystania zaproszedo sktadania ofert lub do udziatu wybranym kandydaom
IV.2.4)Jezyki, w ktérych mozna sporzdzaé oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu:
Polski

IV.2.6)Minimalny okres, w ktérym oferent bedzie zwihzany oferta

Oferta musi zachowawaznos¢ do: 23/12/2018

IV.2.7)Warunki otwarcia ofert

Data: 25/10/2018

Czas lokalny: 13:00

Miejsce:

1. Oferty naley sktad& w siedzibie Zamawiggego w pokoju nr 13 (Sekretariat), budynek C (Buky@dministracyjny). 2.
Otwarcie ofert w siedzibie Zamawiagego w pokoju nr 11, budynek M.

Informacje o osobach upow@ionych i procedurze otwarcia:
Otwarcie publiczne

Sekcja VI: Informacje uzupetniajgce

VI.1)Informacje o powtarzajacym sk charakterze zamoéwienia
Jest to zamoéwienie o charakterze powtaaan sk: nie
VI.2)Informacje na temat procesow elektronicznych
Stosowane ¢t zlecenia elektroniczne

Akceptowane &dg faktury elektroniczne

Stosowane ¢xlg ptatnaci elektroniczne

VI.3)Informacje dodatkowe:

Sporadzit: Przemystaw Faczek
Tel. 91-466-10-87
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3. W celu potwierdzeniae przedmiot zamowienia jest zgodny z wymaganianma&aiapcego, Wykonawca zobogzany jest
zalkczy¢ do oferty:

3.1. dokumenty w postaci ulotek, katalogdéw (kartakegowych) broszur lub innych dokumentéw ckaeych dalej jako
.materialy informacyjne producenta”, z wyreym zaznaczeniem, ktérych zadagpozycji dotyca, zawieragce co najmniej:

— wskazanie producenta oraz nazwy wyrobu lub uchwyt

— wskazanie wszystkich oferowanych rozmiaréw, typéwobdéw lub uchwytéw wraz z ich numerami katalogoav (jesli
posiadaj numery katalogowe).

3.2. materialy informacyjne winny bywystawione przez producenta oferowanego wyrobwytin badZ jego autoryzowanego
przedstawiciela. W przypadku, gdy producent luboguowany przedstawiciel producenta oferowanegoobsfuchwytu ma
siedzily poza granicami RP materialy informacyjne winny aghczone w ¢zyku obcym wraz z ttumaczeniem reyk polski.

Na materiatach informacyjnych winien znajdawsic np. znak firmowy (logo) producenta lub autoryzoegm przedstawiciela
producenta, wzgtnie inna informacjaswiadczica o tym,ze materiaty zawiergj dane opracowane przez producenta lub
autoryzowanego przedstawiciela producenta.

Uwaga:

W przypadku, gdy dokumenty wymienione w ppkt 3.ie. Iiedg zawieraty informac;ji, o ktérych mowa w ppkt 3.3mawiajcy
dopuszcza mdiwo$¢ zahczenia do oferty swiadczenia wystawionego przez producenjdzbautoryzowanego przedstawiciela
producenta zawierggego wymagane informacje.

Na materiatach informacyjnych winien znajdawse np. znak firmowy (logo) producenta wegdhie inna informacjdwiadczca

o tym, ze ww. materialy zawierajdane opracowane przez producenta. Natomiast irateriay informacyjne, ktére zostaty
wystawione przez producenta na potrzeby prowadampegtpowania przetargowego winny dyodpisane przez producenta i
opatrzone pieczig firmowsa producenta oraz piegzig imienrny osoby skladajcej podpis.

3.3. Aktualnych dokumentéw w postaci raportow zdsadferowanych wyrobéw wskazigych w swojej tréci nazwe handlovg
badanych ¢gkawic oraz numer zadania i pozycji zawigmgich informacje o parametrach bezwerylie wymaganych oraz
badanych w kryterium jako wskazanych w za€zniku nr 4A z zastrzeniem pkt 3.4.

3.4. Zamawiajcy wymaga, aby:

a) raporty badania na przenikanie cytostatykélawic oferowanych na zadaniu 1 pozycja 2 oraz zadanpozycja 1 oraz
zadanie 2 pozycja 2 spadzone byly zgodnie z ASTM D6978

b) raporty badania na przenikanie mikroorganizmékawic oferowanych na zadaniu 2 pozycja 1 spdemne byly zgodnie z
ASTM F1671

3.5. Prébek oferowanych wyrobow i uchwytéw w gpsfacych ilosciach:

a) zadanie 1 poz. 1 (diagnostyczne winylowe) —&kopvania jednostkowe w rozmiarach, S, L, M,

b) zadanie 1 poz. 2 (diagnostyczne nitrylowe) p@kowania w kadym oferowanym rozmiarze XS, S, M, L, XL

) zadanie 1 pozycja 3 (diagnostyczne lateksowZppakowania w kalym oferowanym rozmiarze XS, S, M, L, XL
d) zadanie 1 pozycja 4 - 1 sztuka dozownika do opak jednostkowychgkawic

e) zadanie 2 pozycja 1 (diagnostyczne do procegiaokiego ryzyka) — 2 opakowania w rozmiarze (SLMXL)

e) zadanie 2 pozycja 2 (diagnostyczne nitryloweigfu— 2 opakowania w kdym oferowanym rozmiarze XS, S, M, L, XL
f) zadanie 2 pozycja 3 - 1 sztuka dozownika do opal jednostkowychgkawic

3.6. Zahczenie do oferty prébek i dokumentow o ktorych mawpkt. 3.1-3.5 ma na celu:

a) zbadanie oferowanych wyrobow pagddm posiadania parametréw bezveriylie wymaganych przez Zamawieggo.
b) dokonania oceny wyrobéw i uchwytow w kryteriuakgsci wedtug punktacji zawartej w SIWZ.

3.7. Prébki powinny b§ zapakowane i opisane w spos6b pozwalajna jednoznaczne ustalenie, ktorej oferty daty€pis
powinien zawier& nazwe Wykonawcy oraz nazyi numer zadania.

VI.4)Procedury odwotawcze

VI.4.1)Organ odpowiedzialny za procedury odwotawcze
Krajowa Izba Odwotawcza

ul. Post¢pu 17 a

Warszawa

Sporadzit: Przemystaw Faczek
Tel. 91-466-10-87

IR SYS TE/V Zarzqdzanie Jakoiciq
Wy ¢ dla Shuzby Zdrowia
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
X 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
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S S ! Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 PUM

SZCZECIN w Szczecinie

02-676
Polska
Tel.: +48 224587801

E-mail: uzp@uzp.gov.pl
Faks: +48 224587800

Adres internetowywww.uzp.gov.pl

VI.4.2)Organ odpowiedzialny za procedury mediacyjne
VI.4.3)Sktadanie odwota
Doktadne informacje na temat terminéw skladania @i

1. Srodki ochrony prawnej okéone w dziale VI Pzp przystugujWykonawcy, a take innemu podmiotowi jeeli ma lub miat
interes w uzyskaniu danego zamdwienia oraz posdsd w wyniku naruszenia przez zamawi@ggo przepiséw ustawy Prawo
zamowie publicznych.

2. Odwotanie wnosi giw terminie okrélonym w art. 182 Pzp.

3. Odwotanie wnosi sido Prezesa Izby w formie pisemnej lub elektronizrpatrzonej bezpiecznym podpisem elektronicznym
weryfikowanym za pomacwaznego kwalifikowanego certyfikatu. Odwohaly przesyta kopi odwotania Zamawiagemu przed
uptywem terminu na wniesienie odwotania, w takisfim aby mégt on zapozhaie z jego trécia przed uptywem tego terminu

VI.4.4)Zrédlo, gdzie mana uzyska informacje na temat sktadania odwota
Departament OdwofaUrzedu Zamoéwié Publicznych

ul. Post¢pu 17 a

Warszawa

02-676

Polska

Tel.: +48 224587801

E-mail: odwolania@uzp.gov.pl

Faks: +48 224587800

Adres internetowywww.uzp.gov.pl

VI.5)Data wystania niniejszego ogtoszenia:
13/09/2018

Z powazaniem

DYREKTOR
Samodzielnego Publicznego
Szpitala Klinicznego Nr 2 PUM w Szczecinie
(Podpisw oryginale)

Sporadzit: Przemystaw Faczek
Tel. 91-466-10-87

Zarzqdzanie Jakoiciq
dla Sluzby Zdrowia
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

\ASYSTg
s

CE’?T}%

[
g
%
O,
o




