w Szczecinie

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

Znak sprawy: ZP/220/46/18

Ogtoszenie nr 573311-N-2018 z dnia 2018-06-14 r.
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 2 PUMSgczecinie: Dostawa: 1. klipséw naczyniowych wrazieraws
klipsownic 2. probéwek do pomiaru ACT wraz z dzaesy aparatow
OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - Dostawy
Zamieszczanie ogltoszeniaZamieszczanie obowikowe
Ogtoszenie dotyczyZamoéwienia publicznego
ZamoOwienie dotyczy projektu lub programu wspoéffinarsowanego zérodkéw Unii Europejskiej
Nie

Nazwa projektu lub programu

O zaméwienie mog ubiegat sie wytacznie zaktady pracy chronionej oraz wykonawcy, ktdéych dziatalnosé, lub dziatalnosé
ich wyodrebnionych organizacyjnie jednostek, ktore lpda realizowaty zamoéwienie, obejmuje spoteczni zawodowy
integracje os6b kedacych czlonkami 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 B0%, osob zatrudnionych przez zaklady pracy clormjilub wykonawcdw 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 zamawiacy powierzyt/powierzyli prowadzenie posgpowania:
Poskpowanie jest przeprowadzane wspélnie przez zamawigych

Nie

Jezeli tak, naley wymienic zamawiagcych, 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. Powstadéw Wielkopolskich 72, 70111 Szczecin, woj.lmatniopomorskie, pestwo Polska, tel.
914 661 086, e-mail zamowienia@spsk2-szczecirakl 914 661 113.

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

Adres profilu nabywcy: http://zamowienia.spsk2-sin.pl/

Adres strony internetowej pod ktorym pma uzyské dostp do nargdzi i urzdzea lub formatéw plikdw, ktére nieasogdlnie
dostpne

I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJ ACEGO: Podmiot prawa publicznego

1.3) WSPOLNE UDZIELANIE ZAMOWIENIA  (jezeli dotyczy):

Podziat obowjzkéw miedzy zamawiajcymi w przypadku wspdlnego przeprowadzania ggsvania, w tym w przypadku
wspolnego przeprowadzania pgstwania z zamawiagymi z innych pastw cztonkowskich Unii Europejskiej (ktory z
zamawiagcych jest odpowiedzialny za przeprowadzenie guusiania, czy i w jakim zakresie za przeprowadzeoigtpowania
odpowiada pozostali zamawiagy, czy zamoOwienieduzie udzielane przez kdego z zamawiagych indywidualnie, czy
zamoéwienie zostanie udzielone w imieniu i na rzeazostatych zamawiggych):
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Tel. 91-466-10-87
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I.4) KOMUNIKACJA:

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

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

Adres strony internetowej, na ktdrej zamieszczona ¢gzie specyfikacja istotnych warunkéw zaméwienia
Nie
http://zamowienia.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 wnioskéw o daszczenie do udziatu w pogpowaniu w inny sposob:
Nie
Inny sposéb:

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

Inny sposob:

Pisemnie

Adres:

Siedziba Zamawiagego w pokoju nr 13 (Sekretariat), budynek C

Komunikacja elektroniczna wymaga korzystania z naredzi i urzadzen lub formatéw plikdw, ktére nie sg og6lnie dos¢pne
Nie
Nieograniczony, petny, bezgredni i bezptatny dogp do tych nargdzi mazna uzyské pod adresem: (URL)

SEKCJA Il: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

11.1) Nazwa nadana zamdwieniu przez zamawiagego:Dostawa: 1. klipsdw naczyniowych wraz z dzaesg klipsownic 2.
probéwek do pomiaru ACT wraz z dzteamg aparatéw

Numer referencyjny: ZP/220/46/18

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 naéei:

Tak

Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu w pogpowaniu mazna sktadat w odniesieniu do:

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: .Przedmiotem zamowienia jest dostawa: ¢ klipséwepaiowych wraz z dzieaws
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klipsownic ¢ probéwek do pomiaru ACT wraz z dzeng aparatéw

I1.5) Gtéwny kod CPV: 33141120-7
Dodatkowe kody CPV:

Kod CPV
33192501-7,

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: 36 lub dniach:

lub

data rozpoczcia: lubzakonczenia:

11.9) Informacje dodatkowe: 1.W celu potwierdzeniae przedmiot zamdéwienia jest zgodny z wymaganiamia@giagcego,
Wykonawca zobovgzany jest zalczy¢ do oferty, ktérej wzor stanowi zgiznik nr 1 do SIWZ: 2. awiadczenie o dopuszczeniu
oferowanych wyrobéw do obrotu zywania na terytorium RP — zgodnie z Usgandnia 20 maja 2010 r. o wyrobach
medycznych (Dz.U.2017.211 t.j. z dnia 2017.01.27)godnie z zatznikiem nr 3 do formularza oferty; 3. Do Formukaiferty
(FO) naley dofgczy¢ nastpujace dokumenty i éwiadczenia: a) petnomocnictwo - w przypadkzeje osoba podpisgga ofert
dziata na podstawie petnomocnictwa. Petnomocniaagczone do oferty winno léyztozone w oryginale lub notarialnie
paoswiadczonej kopii, a z téei petnomocnictwa musi jednoznacznie wyriikgorawnienie do podpisania oferty, Bywadczenie
potwierdzajgce brak podstaw do wykluczenia z ppstwania zgodnie z wzorem stangeym zahcznik nr 1 do formularza oferty,
c) dokumenty / éwiadczenia, szczeg6towo oktene w pkt VIII ppkt 4.1 i 4.2 SIWZ potwierdzaje,ze oferowane wyroby
odpowiadag wymaganiom okrdonym w SIWZ, d) wypetniony przez Wykonawiormularz cen jednostkowych stangeay
zalkcznik nr 2 do formularza oferty.

SEKCJA lll: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONMICZNYM, FINANSOWYM | TECHNICZNYM
I11.1) WARUNKI UDZIALU W POST EPOWANIU

111.1.1) Kompetencje lub uprawnienia do prowadzeniaokreslonej dziatalnosci zawodowej, o ile wynika to z odebnych
przepisow

Okreslenie warunkoéw: 1. O udzielenie zamoéwienia mobiegd sic wykonawcy, ktérzy nie podlegajvykluczeniu i spetniaj
warunki udziatu w pogpowaniu dotyczce: 1.1 posiadania kompetencji lub uprauvirde wykonywania okrdonej dziatalngci
zawodowej, o ile wynika to z o¢linych przepiséw — Zamawigy nie opisuje sposobu spetniania tego warunku;sly@iaciji
ekonomicznej lub finansowej — Zamawgey nie opisuje sposobu spetniania tego warunkuzdd@ndci technicznej lub
zawodowej — Zamawiagy nie opisuje sposobu spetniania tego warunkdathawiajcy maze, na kadym etapie pogpowania
uzn&, ze wykonawca nie posiada wymaganych zdétngezeli zaangaowanie zasobdw technicznych lub zawodowych
wykonawcy w inne przedsizigcia gospodarcze wykonawcy ag@mie negatywny wplyw na realizacgamowienia.
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 dotyczgce: 1.1 posiadania kompetencji lub upravirde wykonywania okrdonej dziatalngci
zawodowej, o ile wynika to z o¢linych przepisdéw — Zamawigy nie opisuje sposobu spetniania tego warunku;sly@iaciji
ekonomicznej lub finansowej — Zamawjey nie opisuje sposobu spetniania tego warunkuzddndci technicznej lub
zawodowej — Zamawiagy nie opisuje sposobu spetniania tego warunkdatawiajcy maze, na kadym etapie pogpowania
uzn&, ze wykonawca nie posiada wymaganych zdétngezeli zaangaowanie zasobdw technicznych lub zawodowych
wykonawcy w inne przedsizigcia gospodarcze wykonawcy a@mie negatywny wplyw na realizacgamowienia.
Informacje dodatkowe

Sporadzit: Przemystaw Faczek
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111.1.3) Zdolno §¢ techniczna lub zawodowa

Okreslenie warunkdéw: 1. O udzielenie zaméwienia modiegd sic wykonawcy, ktdrzy nie podlegaykluczeniu i spetiaj
warunki udziatu w pogpowaniu dotycgce: 1.1 posiadania kompetencji lub upravirde wykonywania okrdonej dziatalngci
zawodowej, o ile wynika to z oglsnych przepiséw — Zamawiggy nie opisuje sposobu spetniania tego warunku;syiacji
ekonomicznej lub finansowej — Zamawiey nie opisuje sposobu spetniania tego warunkuzdd@ndci technicznej lub
zawodowej — Zamawiagy nie opisuje sposobu spetniania tego warunkdathawiajcy maze, na kadym etapie pogpowania
uzn&, ze wykonawca nie posiada wymaganych zdétngezeli zaangaowanie zasobdw technicznych lub zawodowych
wykonawcy w inne przedsivziecia gospodarcze wykonawcy momie negatywny wpltyw na realizacgamowienia.
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

111.2.1) 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 Pziak Zamawiajcy
przewiduje naspujgce fakultatywne podstawy wykluczenia: Tak (podstawyliluczenia 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 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 spetnidgu warunkéw udziatu w postepowaniu

Tak

Oswiadczenie o spetnianiu kryteriow selekcji

Nie

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

2. W celu potwierdzenia braku podstaw do wyklucaenudziatu w pogpowaniu 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  ICZNO SCI, O KTORYCH MOWA W
ART. 25 UST. 1 PKT 1 USTAWY PZP

l11.5.1) W ZAKRESIE SPE£NIANIA WARUNKOW UDZIALUW P OSTEPOWANIU:

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

l11.5.2) 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  ICZNOSCI, O KTORYCH MOWA W

ART. 25 UST. 1 PKT 2 USTAWY PZP

4. W celu potwierdzeniage przedmiot zamowienia jest zgodny z wymaganiamiaaiapcego, Wykonawca zobowdany jest
zalkczy¢ do oferty, ktdrej wzor stanowi zaznik nr 1 do SIWZ: 4.1. &iadczenie o dopuszczeniu oferowanych wyrobéw do
obrotu i wywania na terytorium RP — zgodnie z Usgaandnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (20W7.211 t.j. z
dnia 2017.01.17). — zgodnie z gz#nikiem nr 3 do formularza oferty;

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

SEKCJA IV: PROCEDURA
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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 katalogoéw elektronicznych didgczenia do ofert katalogéw elektronicznych:

Nie

Informacje dodatkowe:

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

Nie

Dopuszcza siztozenie oferty wariantowej

Ztozenie oferty wariantowej dopuszcza srlko z jednoczesnym zieniem oferty zasadniczej:
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 wykonawcéw:

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

Umowa ramowa ¢dzie zawarta:

Czy przewiduje si ograniczenie liczby uczestnikéw umowy ramowej:

Przewidziana maksymalna liczba uczestnikéw umowyoraej:

Informacje dodatkowe:

ZamoOwienie obejmuje ustanowienie dynamicznego systeakupow:

Adres strony internetowej, na ktorejda 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
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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 zaméwienia:

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

Kryteria Znaczeni
Cen: 60,0(
Termin dostawy wyrobdw w dniach robocz]20,0(
Termin platndci 20,0(¢

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 zastrzmnie prawa do udzielenia zaméwienia na podstavee efstpnych bez przeprowadzenia negocjaciji
Przewidziany jest podzial negocjacji na etapy w agraniczenia 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 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 licadmwigzan:

Nalezy poda informacje na temat etapéw dialogu:

Informacje dodatkowe:

Sporadzit: Przemystaw Faczek
Tel. 91-466-10-87
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IV.3.3) Informacje na temat partnerstwa innowacyjneyo
Elementy opisu przedmiotu zaméwienia defigog minimalne wymagania, ktérym mysadpowiada wszystkie oferty:

Podziat negocjacji na etapy w celu ograniczenizblycofert podlegagych negocjacjom poprzez zastosowanie kryteriovnpce
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 @psily opis przedmiotu zamowienia w licytacji elekiicamej:

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

Sposo6b pogpowania w toku licytacji elektronicznej, w tym oklenie minimalnych wysokii postpien:

Informacje o liczbie etapéw licytacji elektroniczmezasie ich trwania:

Czas trwania:

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

Data: godzina:

Termin otwarcia licytacji elektronicznej:

Termin i warunki zamkriia licytacji elektronicznej:

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

Wymagania dotycice 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 postanowieumowy wymaga formy pisemnej, pod rygorem nigmgdci. 2. Zamawiacy, poza mealiwoscia zmiany
umowy na podstawie art. 144 ust. 1 pkt 2,3,4,PiZ®, przewiduje rowniemazliwo$¢ dokonania zmiany umowy w stosunku do
tresci oferty na podstawie, ktérej dokonano wyboru Wydacy w nastpujacych okoliczndciach: a) obrienia ceny lub innych
zmian korzystnych dla Zamawigego b) wystpienia okolicznéci, o ktérych mowa w § 16 i 17 umowy ¢) wprowadzedo
obrotu po zawarciu umowy nowych wyrobow o lepsa&pjci od wyrobow stanowgcych przedmiot umowy, o ile zostan
spetnione warunki okéone w § 16 ust. 2-7 umowy d) zmiany wységiccen jednostkowych w przypadkach ctomych w § 9
ust 5-7 umowy 3. Zmiany umowy, o ktérych mowa w. @stiokonywaneasw drodze aneksu do umowy. Zmiana umowy
dokonana z naruszeniem ust. 2 jest nieaa4.Warunkiem dokonania zmiany umowy jest wyi&nie przez stran
zainteresowanwprowadzeniem zmian do umowy z pisemnym whnioski@mierajcym proponowane zmiany wraz z
uzasadnieniem faktycznym i prawnym. Do wniosku @inby zahczony projekt aneksu do umowy a w przypadku, oykior
mowa w § 9 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 ADMINISTRACYJNE

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: 2018-06-22, godzina: 09:30,

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

Nie

Wskaz& powody:

Sporadzit: Przemystaw Faczek
Tel. 91-466-10-87
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Jezyk lub jezyki, w jakich mog by¢ sporadzane oferty lub wnioski o dopuszczenie do udamafuostpowaniu

>

IV.6.3) Termin zwiazania oferta: do: 2018-07-21 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
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:

ZAL ACZNIK | - INFORMACJE DOTYCZACE OFERT CEZSCIOWYCH

Cze$é nr: 1 Nazwa: Zadanie nr 1: Dziglmwa klipsownic wraz z dostavklipséw naczyniowyc

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: Dziesawa klipsownic wraz z dostavklipséw naczyniowych

2) Wspolny Stownik Zamowiai(CPV): 33141120-7,

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

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

okres w dniach:

data rozpoazia:

data zakaczenia:

5) Kryteria oceny ofert:

Kryterium Znaczeni
Cen: 60,0(
Termin dostawy wyrobéw w dniach robocz]20,0(
Termin ptatndci 20,0(¢

6) INFORMACJE DODATKOWE:

Z powazaniem

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