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

w Szczecinie

Znak sprawy: ZP/220/16_19

Ogtoszenie nr 517618-N-2019 z dnia 2019-02-22 r.
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 2 PUMSgczecinie: Dostawa wyrobow medycznych jednorazowegtku
OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - Dostawy
Zamieszczanie ogloszeniaZamieszczanie obowikowe
Ogtoszenie dotyczyZamoéwienia publicznego
ZamoOwienie dotyczy projektu lub programu wspoéffinarsowanego zérodkéw Unii Europejskiej
Nie

Nazwa projektu lub programu

O zamowienie mog ubiega® sie wytacznie zaktady pracy chronionej oraz wykonawcy, ktdych dziatalncsé, lub dziatalnosé
ich wyodrebnionych organizacyjnie jednostek, ktore lgda realizowaty zamoéwienie, obejmuje spoteczni zawodowy
integracje os6b 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

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

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

Nie

Jezeli tak, naley wymienik zamawiagcych, ktdrzy wspdlnie przeprowadzgjostpowanie oraz podaadresy ich siedzib, krajowe
numery identyfikacyjne oraz osoby do kontaktow wzatanymi do kontaktow:

Posgpowanie jest przeprowadzane wspolnie 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
28890000000000, ul. Al. Powsizdw Wielkopolskich 72, 70-111 Szczecin, woj.lmaniopomorskie, pstwo Polska, tel.
914 661 086, e-mail zamowienia@spsk2-szczecirakl 914 661 113.

Adres strony internetowej (URL): http://zamowiesiask2-szczecin.pl/

Adres profilu nabywcy:

Adres strony internetowej pod ktérym pma uzyska dostp do narzdzi i urzdzei lub formatéw 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 cztonkowskich Unii Europejskiej (ktory z
zamawiagcych jest odpowiedzialny za przeprowadzenie gmmstania, czy i w jakim zakresie za przeprowadzeonigtpowania
odpowiadaj pozostali zamawiagy, czy zamoOwieniedunzie udzielane przez kdego z zamawiagych indywidualnie, czy
zamoéwienie zostanie udzielone w imieniu i na rzeazostatych zamawiggych):

I.4) KOMUNIKACJA:
Nieograniczony, petny i bezpéredni dostep do dokumentéw z posgpowania mazna uzyska pod adresem (URL)

Sporadzit: Przemystaw Faczek
Tel. 91-466-10-87
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PS ! Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 PUM

SZCZECIN w Szczecinie

Nie
http://zamowienia.spsk2-szczecin.pl/

Adres strony internetowej, na ktdrej zamieszczona dzie specyfikacja istotnych warunkéw zaméwienia
Nie
http://zamowienia.spsk2-szczecin.pl/

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

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

Nie

adres

Dopuszczone jest przestanie ofert lub wnioskéw o daszczenie do udziatu w pogpowaniu w inny sposob:
Nie
Inny sposob:

Wymagane jest przestanie ofert lub wnioskéw o dopuaszenie do udziatu w pogpowaniu w inny sposob:

Tak

Inny sposéb:

Pisemnie

Adres:

1. Oferty naley skiad& w siedzibie Zamawiafego w pokoju nr 13 (Sekretariat), budynek C (buwdkyadministracyjny).

Komunikacja elektroniczna wymaga korzystania z naredzi i urzadzen lub formatéw plikdw, ktére nie sg og6inie dos¢pne
Nie
Nieograniczony, petny, bezgedni i bezptatny dogp do tych nargdzi mazna uzyska pod adresem: (URL)

SEKCJA Il: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

I1.1) Nazwa nadana zamdwieniu przez zamawiagego:Dostawa wyrobéw medycznych jednorazoweggtku
Numer referencyjny: ZP/220/16/19

Przed wszczciem postpowania o udzielenie zamdwienia przeprowadzono diad techniczny

Nie

I1.2) Rodzaj zamdwienia: Dostawy

I1.3) Informacja o mozliwosci sktadania ofert czsciowych

ZamoOwienie podzielone jest nacéai:

Tak

Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu w pogpowaniu mazna sktadaé w odniesieniu do:
maksymalnej liczby c&ci

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do udzieleniadznie nasgpujacych czsci lub grup czesci:

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

11.4) Krétki opis przedmiotu zamowienia (wielkas¢, zakres, rodzaj i ilé¢ dostaw, ustug lub robét budowlanych lub cleaie
zapotrzebowania i wymagg a w przypadku partnerstwa innowacyjnego - okrélenie zapotrzebowania na innowacyjny
produkt, ustuge lub roboty budowlane: 1.Przedmiotem zamowienia jest dostawa wyrobow madyech jednorazowegazytku
zwanych dalej ,wyrobami”, ktérych szczegdtowy opisz ilasci zawiera zajcznik nr 2 (formularz cen jednostkowych).
2.Wymagane iléci wyrobéw zawiera formularz cen jednostkowychnstaigcy zahcznik nr 2 do formularza oferty.

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

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

I1.5) Gtéwny kod CPV: 33141600-6
Dodatkowe kody CPV:

I1.6) Calkowita warto $¢ zamoéwienia(jezeli zamawiagcy podaje informacje o warfoi zamdwienia)
Wartai¢ bez VAT:
Waluta:

(w przypadku umoéw ramowych lub dynamicznego systakupéw — szacunkowa catkowita maksymalna @avtocatym
okresie obowjzywania umowy ramowej lub dynamicznego systemuypéaalu

I1.7) Czy przewiduje si¢ udzielenie zamoéwié, o ktdrych mowa w art. 67 ust. 1 pkt 6 i 7 lub w d. 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 ktérym realizowane bedzie zamowienie lub okres, na ktéry zostata zawartamowa ramowa lub okres, na
ktory zostat ustanowiony dynamiczny system zakupow:

mieshcach: lub dniach:

lub

data rozpoczcia: lubzakonczenia:

11.9) Informacje dodatkowe:

SEKCJA llI: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONBIICZNYM, 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
przepiséw

Okreslenie warunkow: 1. O udzielenie zamoéwienia mobiegd sic wykonawcy, ktérzy nie podlegajvykluczeniu i spetniaj
warunki udziatu w pogpowaniu dotycgce: 1.1 posiadania kompetencji lub upravirde wykonywania okrdonej dziatalngci
zawodowej, o ile wynika to z oglonych przepiséw — Zamawiggy nie opisuje sposobu spetniania tego warunkidathawiajcy
moze, na kadym etapie pogpowania uzng ze wykonawca nie posiada wymaganych zdédngezeli zaangaowanie zasobdéw
technicznych lub zawodowych wykonawcy w inne prigaziccia gospodarcze wykonawcy gomie negatywny wplyw na
realizacg zamowienia.

Informacje dodatkowe

111.1.2) Sytuacja finansowa lub ekonomiczna

Okreslenie warunkéw: 1. O udzielenie zaméwienia modiegd sic wykonawcy, ktdrzy nie podlegaykluczeniu i spetiaj
warunki udziatu w pogpowaniu dotycgce: 1.1. sytuacji ekonomicznej lub finansowej — Aanajcy nie opisuje sposobu
spetniania tego warunku; 2. Zamawizy maze, na kadym etapie pogpowania uzng ze wykonawca nie posiada wymaganych
zdolnadci, jezeli zaangaowanie zasob6éw technicznych lub zawodowych wykolyaminne przedswziecia gospodarcze
wykonawcy mae migt negatywny wptyw na realizacgamowienia.

Informacje dodatkowe

[11.1.3) Zdolno $¢ techniczna lub zawodowa

Okreslenie warunkdéw: 1. O udzielenie zaméwienia modiegd sic wykonawcy, ktdrzy nie podlegaykluczeniu i spetiaj
warunki udziatu w pogpowaniu dotycgce: 1.3 zdolnéci technicznej lub zawodowej — Zamavgiey nie opisuje sposobu
spetniania tego warunku. 2. Zamaw@j maze, na kadym etapie pogpowania uzné ze wykonawca nie posiada wymaganych
zdolnadci, jezeli zaangaowanie zasobéw technicznych lub zawodowych wykolyaminne przedswziecia gospodarcze
wykonawcy mae migt negatywny wptyw na realizacgamowienia.

Zamawiagcy wymaga od wykonawcédw wskazania w ofercie lubwméosku o dopuszczenie do udziatu w gpstwaniu imion i
nazwisk oséb wykonagych czynnéci przy realizacji zamoéwienia wraz z informag kwalifikacjach zawodowych lub
doswiadczeniu tych osob:

Informacje dodatkowe:

I11.2) PODSTAWY WYKLUCZENIA

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

111.2.2) Zamawiaj acy przewiduje wykluczenie wykonawcy na podstawie &r24 ust. 5 ustawy Pzak Zamawiajcy
przewiduje nagpujace fakultatywne podstawy wykluczenia: Tak (podstawy&luczenia okrélona w art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy

Pzp)

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

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

111.3) WYKAZ O SWIADCZE N SKEADANYCH 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 spetnigu warunkéw udziatu w postepowaniu

Tak

Oswiadczenie o spetnianiu kryteridw selekciji

Nie

l11.4) WYKAZ O SWIADCZE N LUB DOKUMENTOW , SKEADANYCH PRZEZ WYKONAWC E W POSTEPOWANIU
NA WEZWANIE ZAMAWIAJACEGO W CELU POTWIERDZENIA OKOL  ICZNOSCI, O KTORYCH MOWA W
ART. 25 UST. 1 PKT 3 USTAWY PZP:

1W celu potwierdzenia braku podstaw do wykluczenimizialu w postpowaniu Wykonawca zobowdany jest ztay¢ aktualne
na dzié skladania ofert wgpne potwierdzeniese nie podlega wykluczeniu zgodnie z wzorem stagoyw zahcznik nr 1 do
formularza oferty.

l11.5) WYKAZ O SWIADCZE N LUB DOKUMENTOW SKtADANYCH PRZEZ WYKONAWC E W POSTEPOWANIU
NA WEZWANIE ZAMAWIAJACEGO W CELU POTWIERDZENIA OKOL  ICZNOSCI, O KTORYCH MOWA W
ART. 25 UST. 1 PKT 1 USTAWY PZP

l11.5.1) W ZAKRESIE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W P OSTEPOWANIU:

1W celu potwierdzenia braku podstaw do wykluczenimizialu w postpowaniu Wykonawca zobowdany jest ztay¢ aktualne
na dzié skladania ofert wgpne potwierdzeniese nie podlega wykluczeniu zgodnie z wzorem stagoym zahcznik nr 1 do
formularza oferty.

111.5.2) W ZAKRESIE KRYTERIOW SELEKCJI:

111.6) 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 2 USTAWY PZP

1W celu potwierdzenia braku podstaw do wykluczenimizialu w postpowaniu Wykonawca zobowdany jest ztay¢ aktualne
na dzié skladania ofert wgpne potwierdzenieze nie podlega wykluczeniu zgodnie z wzorem stagoym zahcznik nr 1 do
formularza oferty.

[11.7) INNE DOKUMENTY NIE WYMIENIONE W pkt 1Il.3) - 111.6)

SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) OPIS

IV.1.1) Tryb udzielenia zamdéwienia:Przetarg nieograniczony

IV.1.2) Zamawiajacy zada wniesienia wadium:

Nie

Informacja na temat wadium

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

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

Dopuszcza siztozenie ofert w postaci katalogdéw elektronicznych didgczenia do ofert katalogéw elektronicznych:

Nie

Informacje dodatkowe:

IV.1.5.) Wymaga s¢ ztozenia oferty wariantowej:
Nie
Dopuszcza siztozenie oferty wariantowej

Sporadzit: Przemystaw Faczek
Tel. 91-466-10-87
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SZCZECIN w Szczecinie
Nie
Ztozenie oferty wariantowej dopuszcza s1lko 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 wykonawcéw

Przewidywana minimalna liczba wykonawcéw

Maksymalna liczba wykonawcéw

Kryteria selekcji wykonawcow:

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

Umowa ramowa ¢dzie zawarta:

Czy przewiduje si ograniczenie liczby uczestnikébw umowy ramowej:

Przewidziana maksymalna liczba uczestnikéw umowyoraej:

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 zakugapuszcza giztozenie ofert w formie katalogéw elektronicznych:
Przewiduje si pobranie ze zimonych katalogéw elektronicznych informacji potrzgtim do sporgdzenia ofert w ramach umowy

ramowej/dynamicznego systemu zakupow:

IV.1.8) Aukcja elektroniczna

Przewidziane jest przeprowadzenie aukcji elektroniznej (przetarg nieograniczony, przetarg ograniczony,owacje z
ogtoszeniemiNie

Nalezy poda adres strony internetowej, na ktérej aukajddie prowadzona:

Nalezy wskaza elementy, ktorych wartcéci beda przedmiotem aukcji elektronicznej:
Przewiduje sk ograniczenia co do przedstawionych warkei, wynikajace z opisu przedmiotu zamoéwienia:

Nalezy pod&, ktére informacje zostarudost¢pnione wykonawcom w trakcie aukcji elektronicznegojaki kedzie 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 etapéw aukciji elektronicznegasie ich trwania:

Czas trwania:
Czy wykonawcy, ktorzy nie ziyli nowych posipien, zostag zakwalifikowani do nagpnego etapu:

Warunki zamkngcia aukcji elektronicznej:

IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT

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

[
g
%
O,
o

CE’?T}%




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

w Szczecinie

IV.2.1) Kryteria oceny ofert:
1V.2.2) Kryteria

Kryteria Znaczeni
ceng 90,0(
termin ptatnost 5,0C
Termin dostawy wyrobdéw w dniach robocz|5,0C

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 zastrzmnie prawa do udzielenia zaméwienia na podstavee efstpnych bez przeprowadzenia negocjaciji
Przewidziany jest podzial negocjacji na etapy w agraniczenia liczby ofert:
Nalezy pod& informacje na temat etapdw negocjacji (w tym licebapow):

Informacje dodatkowe

IV.3.2) Informacje na temat dialogu konkurencyjnego
Opis potrzeb i wymagazamawiagcego lub informacja o sposobie uzyskania tego opisu

Informacja o wysok&i nagrod dla wykonawcow, ktorzy podczas dialognkwoencyjnego przedstawili rozagiania stanowgice
podstaw do sktadania ofert, jeli zamawiagcy przewiduje nagrody:

Wstepny harmonogram pagiowania:

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

Informacje dodatkowe:

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

Podzial negocjacji na etapy w celu ograniczenizbljcofert podlegaych negocjacjom poprzez zastosowanie kryteriGwmpce
ofert wskazanych w specyfikacji istotnych warunkdamowienia:

Informacje dodatkowe:

IV.4) Licytacja elektroniczna

Adres strony internetowej, na ktorejdzie prowadzona licytacja elektroniczna:

Adres strony internetowej, na ktérej jest @psly opis przedmiotu zaméwienia w licytacji elekiicamej:

Wymagania dotycce rejestracji i identyfikacji wykonawcéw w licytaelektronicznej, w tym wymagania technicznegazen
informatycznych:

Sposo6b pogpowania w toku licytacji elektronicznej, w tym oklenie minimalnych wysok&i postpien:

Informacje o liczbie etapow licytacji elektroniczmezasie ich trwania:

Czas trwania:

Wykonawcy, ktérzy nie zloyli nowych posipien, zostan zakwalifikowani do nagpnego etapu:
Termin skltadania wnioskéw o dopuszczenie do udziahlgytacii elektronicznej:

Data: godzina:

Termin otwarcia licytacji elektronicznej:

Termin i warunki zamkricia licytacji elektronicznej:

Sporadzit: Przemystaw Faczek
Tel. 91-466-10-87
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Istotne dla stron postanowienia, ktére zogtaprowadzone do téei zawieranej umowy w sprawie zamowienia publicanedbo
0go6lne warunki umowy, albo wzér 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 postanowig umowy wymaga formy pisemnej, pod rygorem niem@ci. 2. Zamawiajcy, poza maliwosciag zmiany
umowy na podstawie art. 144 ust. 1 pkt 2,3,4,P7®, przewiduje réwniemazliwo$¢ dokonania zmiany umowy w stosunku do
tresci oferty na podstawie, ktérej dokonano wyboru Wy&arcy w nastpujacych okoliczndciach: a) obrienia ceny lub innych
zmian korzystnych dla Zamawigego b) wystpienia okolicznéci, o ktérych mowa w § 11 i 12 umowy ¢) wprowadzedo
obrotu po zawarciu umowy nowych wyrobow o lepsa&pjci od wyroboéw stanowgcych przedmiot umowy, o ile zostan
spetnione warunki okéone w § 11 ust. 2-7 umowy d) zmiany wységiccen jednostkowych w przypadkach c#toeych w § 6
ust 4-5 umowy 3. Zmiany umowy, o ktérych mowa w. @stiokonywaneasw drodze aneksu do umowy. Zmiana umowy
dokonana z naruszeniem ust. 2 jest niea@a4.Warunkiem dokonania zmiany umowy jest wyighie przez stran
zainteresowanwprowadzeniem zmian do umowy z pisemnym wnioski@amierajcym proponowane zmiany wraz z
uzasadnieniem faktycznym i prawnym. Do wniosku @inby zahczony projekt aneksu do umowy a w przypadku, oykior
mowa w § 6 ust 4-5 umowy do wniosku ponadto winyy bakczone dowody na okolicz&dw jakim stopniu powotywana
zmiana przepiséw ma wpltyw na wysakaen jednostkowych.

IV.6) INFORMACJE ADMINISTRACYJINE

IV.6.1) Sposob udosgpniania informacji o charakterze poufnym (jezeli dotyczy):
Srodki stuzace ochronie informaciji o charakterze poufnym

IV.6.2) Termin sktadania ofert lub wnioskéw o dopugczenie do udziatu w posjpowaniu:

Data: 2019-03-06, godzina: 09:30,

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

Nie

Wskaz& powody:

Jezyk lub jezyki, w jakich mog by¢ sporadzane oferty lub wnioski o dopuszczenie do udamafuostpowaniu
>

IV.6.3) Termin zwiazania oferta: do: 2019-04-04 okres w dniach: (od ostatecznegniter skiadania ofert)

IV.6.4) Przewiduje sk uniewaznienie postpowania o udzielenie zamoéwienia, w przypadku niepsznania srodkow
pochodzcych z budzetu Unii Europejskiej oraz niepodlegajcych zwrotowi srodkéw z pomocy udzielonej przez pastwa
cztonkowskie Europejskiego Porozumienia o Wolnym Hadlu (EFTA), ktére miaty by ¢ przeznaczone na sfinansowanie
catosci 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:

ZAL ACZNIK | - INFORMACJE DOTYCZACE OFERT CEZSCIOWYCH

Cze$é nr: 1 Nazwa: Zadanie nr 1: Dreny do odsysania z pola operacgjnedktady do odsysania prdiowegc

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:Zadanie nr 1: Dreny do odsysania z pola operacgjnedktady do odsysania
prézniowego - ilé¢ i rodzaj okréla siwz wraz z zatznikami

2) Wspolny Stownik Zamowiai(CPV): 33141600-6,
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3) Wartosé czesci zamoéwienia(jezeli zamawiajacy podaje informacje o wartdgici zaméwienia):
Wartas¢ bez VAT:
Waluta:

4) Czas trwania lub termin wykonania:
okres w miegjcach: 36

okres w dniach:

data rozpoaxia:

data zakaczenia:

5) Kryteria oceny ofert:

Kryterium Znaczeni
cen 90,0(
termin ptatndci 5,0C
Termin dostawy wyrobéw w dniach robocz]5,0(

6) INFORMACJE DODATKOWE:

Czes$é nr: 1 Nazwa: Zadanie nr 2: Z¢awy do manipulatora Secul

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:Zadanie nr 2: Zestawy do manipulatora SecuFixs¢ il@odzaj okréla siwz wraz z
zalkcznikami

2) Wspolny Stownik Zamowiai(CPV): 33141600-6,

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

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

okres w dniach:

data rozpoaxia:

data zakaczenia:

5) Kryteria oceny ofert:

Kryterium Znaczeni
cen 90,0(
termin ptatndci 5,0C
Termin dotawy wyrobéw w dniach roboczy|5,0C

Z powazaniem

Dyrektor SPSK-2 PUM
w Szczecinie

/podpis w oryginale/
Sporadzit: Przemystaw Faczek
Tel. 91-466-10-87
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