12.04.2019

Ogtloszenie nr 510072380-N-2019 z dnia 12-04-2019 .

Panstwowa Wyzsza Szkola Zawodowa w Ciechanowie: Przetarg nieograniczony na dostawe i
montaz sprz¢tu medycznego oraz mebli medycznych do sal Monoprofilowego Centrum Symulacji
Medycznej: sali pielegniarstwa wysokiej wiernosci, pomieszczenie kontrolne- sala pielegniarska,
sala egzaminacyjna OSCE, sali symulacji z zakresu ALS, sali symulacji z zakresu BLS, sali
¢wiczen umiejetnosci pielegniarskich, sali éwiczen umiejetnosci technicznych ( sprzet medyczny,
drobny sprz¢t medyczny,), wedlug formularza ofert w zwigzku z realizacja projektu pn.
»Centrum Symulacji Medycznej PWSZ w Ciechanowie” realizowanego w ramach Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoéj, dzialanie 5.3. Wysoka jakos¢ ksztalcenia na kierunkach
medycznych. POWR.05.03.00-IP.05-00-004/17.

OGLOSZENIE O UDZIELENIU ZAMOWIENIA - Dostawy

Zamieszczanie ogloszenia:
obowigzkowe

Ogloszenie dotyczy:
zamOwienia publicznego

Zamowienie dotyczy projektu lub programu wspoélfinansowanego ze Srodkow Unii Europejskiej
tak
Nazwa projektu lub programu
Centrum Symulacji Medycznej PWSZ w Ciechanowie” realizowanego w ramach Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj, dziatanie 5.3. Wysoka jakos¢ ksztalcenia na kierunkach
medycznych. POWR.05.03.00-IP.05-00-004/17.

Zamowienie bylo przedmiotem ogloszenia w Biuletynie Zamoéwien Publicznych:
tak
Numer ogloszenia: 517992-N-2019

Ogloszenie o zmianie ogloszenia zostalo zamieszczone w Biuletynie Zamoéwien Publicznych:
nie : ‘ ; '

SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

I. 1) NAZWA 1 ADRES:
Panstwowa Wyzsza Szkola Zawodowa w Ciechanowie, Krajowy numer identyfikacyjny
13086920800000, ul. Narutowicza 9, 06-400 Ciechandw, woj. mazowieckie, panstwo Polska,
tel. 236722050, e-mail adam.ostrowski@pwszciechanow.edu.pl, faks .
Adres strony internetowej (url): www.pwszciechanow.edu.pl

1.2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO:
Inny: Jednostka sektora finanséw publicznych

SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

I1.1) Nazwa nadana zamowieniu przez zamawiajacego:
Przetarg nieograniczony na dostawe i montaz sprz¢tu medycznego oraz mebli medycznych do sal
Monoprofilowego Centrum Symulacji Medyczne;j: sali pielggniarstwa wysokiej wiernosci,
pomieszczenie kontrolne- sala pielggniarska, sala egzaminacyjna OSCE, sali symulacji z zakresu
ALS, sali symulacji z zakresu BLS, sali ¢wiczen umiejetnosci pielegniarskich, sali ¢wiczen
umiejetnosci technicznych ( sprzet medyczny, drobny sprzet medyczny,), wedlug formularza
ofert w zwiazku z realizacja projektu pn. ,,Centrum Symulacji Medycznej PWSZ w
Ciechanowie” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwadj,
dziatanie 5.3. Wysoka jako$¢ ksztalcenia na kierunkach medycznych. POWR.05.03.00-IP.05-00-
004/17.
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Numer referencyjny(jezeli dotyczy):
R$Z.262.3.2019

I1.2) Rodzaj zamo6wienia:
Dostawy o

I1.3) Krétki opis przedmiotu zaméwienia (wielkosé, zakres, rodzaj i ilos¢ dostaw, ustug lub robot

budowlanych lub okreslenie zapotrzebowania i wymagarn ) a w przypadku partnerstwa

innowacyjnego - okreslenie zapotrzebowania na innowacyjny produkt, ustuge lub roboty

budowlane:
Przedmiot zamowienia stanowi: Przetarg nieograniczony na dostawe i montaz sprzetu
medycznego oraz mebli medycznych do sal Monoprofilowego Centrum Symulacji Medyczne;j:
sali pielggniarstwa wysokiej wiernosci, pomieszczenie kontrolne- sala pielggniarska, sala
egzaminacyjna OSCE, sali symulacji z zakresu ALS, sali symulacji z zakresu BLS, sali ¢wiczen
umiejetnosci pielegniarskich, sali ¢wiczen umiejetnosci technicznych ( sprzet medyczny, drobny
sprzet medyczny), wedtug formularza ofert w zwigzku z realizacja projektu pn. ,,Centrum
Symulacji Medycznej PWSZ w Ciechanowie” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego
Wiedza Edukacja Rozwoj, dziatanie 5.3. Wysoka jako$¢ ksztatcenia na kierunkach medycznych.
POWR.05.03.00-IP.05-00-004/17. Szczegobtowy zakres/przedmiot zamdowienia zawiera zatacznik
Nr 1 do niniejszego SIWZ na zadania zamo6wienia: Zadanie nr 1 -Sprze¢t medyczny: Inkubator
otwarty,Defibrylator manualny z funkcjg AED, Pompa strzykawkowa, Pompa infuzyjna
objgtosciowa, Respirator ,Ssak elektryczny , Lampa zabiegowa,Defibrylator,Defibrylator
automatyczny — treningowy AED, Lampa zabiegowa, Aparat EKG, Ssak elektryczny, Zadanie nr
2- Drobny sprzg¢t medyczny: Wozek reanimacyjny dla dzieci z wyposazeniem, Wozek
reanimacyjny z wyposazeniem,Zestaw drobnego sprz¢tu medycznego,Zestaw drobnego sprzetu
medycznego, Plecak ratowniczy, Zestaw drobnego sprz¢tu medycznego, Zestaw drobnego
sprze¢tu medycznego, Wozek reanimacyjny z wyposazeniem, Zestaw drobnego sprzetu
medycznego,Zestaw drobnego sprz¢tu medycznego,

I1.4) Informacja o cze¢Sciach zamoéwienia:

Zaméwienie bylo podzielone na czesci:
tak

I1.5) Gléwny Kod CPV: 33000000-0

Dodatkowe kody CPV: 33190000-8, 33152000-0, 33182100-0, 33194110-0, 44611200-0

SEKCJA III: PROCEDURA

I11.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA
Przetarg nieograniczony

II1.2) Ogloszenie dotyczy zakonczenia dynamicznego systemu zakupow
nie

111.3) Informacje dodatkowe:

SEKCJA IV: UDZIELENIE ZAMOWIENIA

CZESC NR: 1 NAZWA: Zadanie nr 1 - Sprzet medyczny

IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 28/03/2019
IV.2) Calkowita wartos¢ zamowienia
Wartos¢ bez VAT 124775.00
Waluta pln
IV.3) INFORMACJE O OFERTACH
Liczba otrzymanych ofert: 2
w tym:
liczba otrzymanych ofert od matych i $rednich przedsiebiorstw: 2
liczba otrzymanych ofert od wykonawcow z innych panstw cztonkowskich Unii Europejskiej: 0
liczba otrzymanych ofert od wykonawcow z panstw niebedacych cztonkami Unii Europejskie;j:
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0
liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 0
IV.4) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 0
IV.5) NAZWA I ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
Zamowienie zostato udzielone wykonawcom wspolnie ubiegajagcym si¢ o udzielenie:
nie

Nazwa wykonawcy: RMB System s.c. A. Boryga M. Kowalski
Email wykonawcy: biuro@rmbsystem.pl

Adres pocztowy: ul. Towarowa 7/U2

Kod pocztowy: 20-205

Miejscowos¢: Lublin

Kraj/woj.: Austria

Wykonaweca jest matym/$rednim przedsiebiorca:
tak
Wykonawca pochodzi z innego panstwa cztonkowskiego Unii Europejskie;:
nie
Wykonawca pochodzi z innego panstwa nie bgdacego cztonkiem Unii Europejskie;:
nie
IV.6) INFORMACJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY/ WARTOSCI ZAWARTEJ
UMOWY ORAZ O OFERTACH Z NAJNIZSZA I NAJWYZSZA CENA/KOSZTEM
Cena wybranej oferty/wartos¢ umowy 134980.20
Oferta z najnizszg ceng/kosztem 134980.20
Oferta z najwyzsza ceng/kosztem 151087.68
Waluta: pln
IV.7) Informacje na temat podwykonawstwa
Wykonaweca przewiduje powierzenie wykonania czesci zamowienia
podwykonawcy/podwykonawcom
nie

Wartos$¢ lub procentowa czg§¢ zamdwienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub
podwykonawcom:
IV.8) Informacje dodatkowe:

CZESC NR: 2 NAZWA: Zadanie nr 2- Drobny sprz¢t medyczny

IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 28/03/2019
IV.2) Calkowita warto$¢ zaméwienia
Warto$¢ bez VAT 68149.02
Waluta pln
IV.3) INFORMACJE O OFERTACH
Liczba otrzymanych ofert: 1
w tym: ,
liczba otrzymanych ofert od matych i §rednich przedsigbiorstw: 1
liczba otrzymanych ofert od wykonawcow z innych panstw cztonkowskich Unii Europejskiej: 0
liczba otrzymanych ofert od wykonawcow z panstw niebedacych cztonkami Unii Europejskiej:
0
liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 0
IV.4) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 0
IV.5) NAZWA I ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
ZamoOwienie zostalo udzielone wykonawcom wspoélnie ubiegajgcym si¢ o udzielenie:
nie

Nazwa wykonawcy: FULL-MED Sp. z o. o.
Email wykonawcy: biuro@full-med.com.pl
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Adres pocztowy: ul. Bursaki 6
Kod pocztowy: 20-150
Miejscowos¢: Lublin
Kraj/woj.: Polska

Wykonawca jest matym/§rednim przedsigbiorcy:
tak
Wykonawca pochodzi z innego panstwa cztonkowskiego Unii Europejskie;j:
nie
Wykonawca pochodzi z innego panstwa nie bgdgcego cztonkiem Unii Europejskie;:
nie
IV.6) INFORMACJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY/ WARTOSCI ZAWARTEJ
UMOWY ORAZ O OFERTACH Z NAJNIZSZA I NAJWYZSZA CENA/KOSZTEM
Cena wybranej oferty/wartos¢ umowy 73600.94
Oferta z najnizszg cena/kosztem 73600.94
Oferta z najwyzsza ceng/kosztem 73600.94
Waluta: pln
IV.7) Informacje na temat podwykonawstwa
Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania cz¢sci zamowienia
podwykonawcy/podwykonawcom
nie

Wartos¢ lub procentowa czgs¢ zamowienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub
podwykonawcom:
IV.8) Informacje dodatkowe:

IV.9) UZASADNIENIE UDZIELENIA ZAMOWIENIA W TRYBIE NEGOCJACJI BEZ
OGLOSZENIA, ZAMOWIENIA Z WOLNEJ REKI ALBO ZAPYTANIA O CENE

IV.9.1) Podstawa prawna
Postgpowanie prowadzone jest w trybie na podstawie art. ustawy Pzp.

1V.9.2) Uzasadnienie wyboru trybu
Nalezy podac uzasadnienie faktyczne i prawne wyboru trybu oraz wyjasnié, dlaczego
udzielenie zamdwienia jest zgodne z przepisami.
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