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Ogtoszenie o zaméwieniu

Dostawy

Dyrektywa 2014/24/UE
Sekcja I: Instytucja zamawiajaca

1.1)

1.2)
1.3)

1.4)

1.5)

Nazwa i adresy

~Kutnowski Szpital Samorzgdowy” Spdtka z o.0.
ul. Kosciuszki 52

Kutno

99-300

Polska

Osoba do kontaktow: Dziat Zaméwien Publicznych i Zaopatrzenia
Tel.: +48 243880247

E-mail: a.piatek@szpital.kutno.pl

Faks: +48 243880247

Kod NUTS: PL712

Adresy internetowe:

Gléwny adres: www.szpital.kutno.pl

Wspdlne zamoéwienie

Komunikacja

Nieograniczony, petny i bezposredni dostep do dokumentéw zaméwienia mozna uzyskaé bezptatnie pod
adresem: www.szpital.kutno.pl

Wiecej informacji mozna uzyska¢ pod adresem podanym powyzej

Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu nalezy przesyta¢ na adres podany powyzej
Rodzaj instytucji zamawiajacej

Inny rodzaj: Spéika z o.0.

Gtéwny przedmiot dziatalno$ci

Zdrowie

Sekcja ll: Przedmiot

I1.1)
11.1.1)

11.1.2)

11.1.3)

11.1.4)

Wielkosé lub zakres zamowienia

Nazwa:

SPRZEDAZ | DOSTAWA SPRZETU MEDYCZNEGO DLA POTRZEB SZPITALNEGO ODDZIALU
RATUNKOWEGO ,Kutnowskiego Szpitala Samorzgdowego” Sp. z 0.0. w Kutnie
Numer referencyjny: ZP/3/2018

Gtéwny kod CPV

33190000

Rodzaj zaméwienia

Dostawy

Krétki opis:

1. Przedmiot przetargu obejmuje:


mailto:a.piatek@szpital.kutno.pl
www.szpital.kutno.pl
www.szpital.kutno.pl
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11.1.5)
11.1.6)

11.2)

11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)
11.2.10)
11.2.11)
11.2.12)

11.2.13)

11.2.14)

a) sprzedaz i dostarczenie sprzetu medycznego dla potrzeb Szpitalnego Oddziatlu Ratunkowego ,Kutnowskiego
Szpitala Samorzgdowego” Sp. z 0.0. w Kutnie, spetniajacych wymagania okreslone w SIWZ - na koszt i ryzyko

Wykonawcy,

b) zamontowanie, uruchomienie i oddanie do uzytkowania sprzetu medycznego w stanie petnej sprawnosci

technicznej i uzytkowej,
¢) przeszkolenie personelu Zamawiajgcego w zakresie obstugi oferowanego asortymentu.

Szacunkowa catkowita warto$¢é

Informacje o czeSciach

To zaméwienie podzielone jest na czesci: tak

Oferty mozna sktada¢ w odniesieniu do wszystkich czesci

Opis

Nazwa:

Pakiet Nr 1 - Urzadzenie do kompres;ji klatki piersiowej podczas NZK z peinym wyposazeniem — 1 szt.
Czescnr: 1

Dodatkowy kod lub kody CPV

33171200

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL712

Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Kutnowski Szpital Samorzgdowy Sp. z 0.0., 99-300 Kutno, ul. Kosciuszki 52
Opis zamoéwienia:

Urzadzenie do kompresiji klatki piersiowej podczas NZK z pelnym wyposazeniem — 1 szt.
Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Okres gwarancji / Waga: 20

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin wykonania zamowienia / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$é

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 55

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkow Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu: Umowa o dofinansowanie projektu nr POIS.09.01.00-00-0181/17-00
Informacje dodatkowe

Uwaga do Sekcji 11.2.7)



3/20

11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)

11.2)
11.2.1)

11.2.2)

Termin wykonania zamowienia stanowi jedno z kryteriéw oceny ofert, zgodnie z postanowieniami Rozdziatu XI
SIWZ.

Przed uptywem terminu sktadania ofert Wykonawca wnosi wadium przetargowe w wysokosci - 1 740 PLN.
Opis

Nazwa:

Pakiet Nr 2 - Wézek transportowy lezacy do diagnostyki RTG -2 szt

Czes¢ nr: 2

Dodatkowy kod lub kody CPV

34911100

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL712

Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Kutnowski Szpital Samorzgadowy Sp. z 0.0. 99-300 Kutno, ul. Kosciuszki 52
Opis zamowienia:

Wozek transportowy lezacy do diagnostyki RTG -2 szt

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Okres gwarancji / Waga: 20

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin wykonania zamowienia / Waga: 20
Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$é

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 55

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: tak

Numer identyfikacyjny projektu: Umowa o dofinansowanie projektu nr POIS.09.01.00-00-0181/17-00
Informacje dodatkowe

Termin wykonania zamodwienia stanowi jedno z kryteriéw oceny ofert, zgodnie z postanowieniami Rozdziatu XI
SIWZ.

Przed uptywem terminu sktadania ofert Wykonawca wnosi wadium przetargowe w wysokosci - 1 191 PLN.
Opis

Nazwa:

Pakiet Nr 3 - Wozek transportowy — 4 szt.

Czesénr: 3

Dodatkowy kod lub kody CPV

34911100
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11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)

11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL712

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Kutnowski Szpital Samorzgdowy Sp. z 0.0., 99-300 Kutno, ul. Kosciuszki 52
Opis zamoéwienia:

Wozek transportowy — 4 szt.

Kryteria udzielenia zamoéwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakos$ci - Nazwa: Okres gwarancji / Waga: 20

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin wykonania zaméwienia / Waga: 20
Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$é

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw
Okres w dniach: 55

Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych
Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkow Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu: Umowa o dofinansowanie projektu nr POIS.09.01.00-00-0181/17-00

Informacje dodatkowe

Termin wykonania zaméwienia stanowi jedno z kryteriow oceny ofert, zgodnie z postanowieniami Rozdziatu XI
SIWZ.

Przed uptywem terminu sktadania ofert Wykonawca wnosi wadium przetargowe w wysokosci - 1 500 PLN.
Opis

Nazwa:

Pakiet Nr 4 - £6zko szpitalne sterowane elektrycznie — 2 szt.

Czesénr: 4

Dodatkowy kod lub kody CPV

33192130

33192120

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL712

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Kutnowski Szpital Samorzadowy Sp. z 0.0. 99- 300 Kutno, ul. Kosciuszki 52
Opis zamoéwienia:

t6zko szpitalne sterowane elektrycznie — 2 szt.

Kryteria udzielenia zamdéwienia
Kryteria okreslone ponizej



5/20

11.2.6)
11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)

11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

11.2.10)

Kryterium jakos$ci - Nazwa: Okres gwarancji / Waga: 20

Kryterium jakos$ci - Nazwa: Termin wykonania zaméwienia / Waga: 20
Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$é

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 55

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych
Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu: Umowa o dofinansowanie projektu nr POIS.09.01.00-00-0181/17-00

Informacje dodatkowe

Termin wykonania zamowienia stanowi jedno z kryteriéw oceny ofert, zgodnie z postanowieniami Rozdziatu XI
SIWZ.

Przed uptywem terminu sktadania ofert Wykonawca wnosi wadium przetargowe w wysokosci - 750 PLN.

Opis

Nazwa:

Pakiet Nr 5 - Wézek na leki wersja anestezjologiczna — 4 szt.

Czes¢nr: 5

Dodatkowy kod lub kody CPV

34911100

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL712

Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Kutnowski Szpital Samorzgdowy Sp. z 0.0., 99-300 Kutno, ul. Kosciuszki 52
Opis zamowienia:

Wozek na leki wersja anestezjologiczna — 4 szt.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Okres gwarancji / Waga: 20

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin wykonania zamowienia / Waga: 20
Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$é

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 55

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
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11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)

11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)
11.2.10)
11.2.11)
11.2.12)

11.2.13)

11.2.14)

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkow Unii Europejskiej: tak

Numer identyfikacyjny projektu: Umowa o dofinansowanie projektu nr POIS.09.01.00-00-0181/17-00

Informacje dodatkowe

Termin wykonania zamoéwienia stanowi jedno z kryteridw oceny ofert, zgodnie z postanowieniami Rozdziatu XI
SIWZ.

Przed uptywem terminu sktadania ofert Wykonawca wnosi wadium przetargowe w wysokosci - 1 020 PLN.
Opis

Nazwa:

Pakiet Nr 6 - Wozek wersja ratunkowa — 2 szt.

Czesé nr: 6

Dodatkowy kod lub kody CPV

33192310

34911100

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL712

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Kutnowski Szpital Samorzgadowy Sp. z 0.0.99-300 Kutno, ul. Kosciuszki 52
Opis zamoéwienia:

Wozek wersja ratunkowa — 2 szt.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Okres gwarancji / Waga: 20

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin wykonania zaméwienia / Waga: 20
Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$¢é

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w dniach: 55

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu: Umowa o dofinansowanie projektu nr POIS.09.01.00-00-0181/17-00

Informacje dodatkowe
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11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)

11.2)
11.2.1)

11.2.2)

Termin wykonania zamowienia stanowi jedno z kryteriéw oceny ofert, zgodnie z postanowieniami Rozdziatu XI
SIWZ.

Przed uptywem terminu sktadania ofert Wykonawca wnosi wadium przetargowe w wysokosci - 588 PLN.

Opis

Nazwa:

Pakiet Nr 7 - Lampa zabiegowa mobilna — 2 szt.

Czes¢nr: 7

Dodatkowy kod lub kody CPV

33167000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL712

Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Kutnowski Szpital Samorzgadowy Sp. z 0.0. 99-300 Kutno, ul. Kosciuszki 52
Opis zamowienia:

Lampa zabiegowa mobilna — 2 szt.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Okres gwarancji / Waga: 20

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin wykonania zamowienia / Waga: 20
Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$é

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 55

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: tak

Numer identyfikacyjny projektu: Umowa o dofinansowanie projektu nr POIS.09.01.00-00-0181/17-00
Informacje dodatkowe

Termin wykonania zamodwienia stanowi jedno z kryteriéw oceny ofert, zgodnie z postanowieniami Rozdziatu XI
SIWZ.

Przed uptywem terminu sktadania ofert Wykonawca wnosi wadium przetargowe w wysokosci - 990PLN.
Opis

Nazwa:

Pakiet Nr 8 - STOt. ZABIEGOWY -1 szt.

Czesénr: 8

Dodatkowy kod lub kody CPV

33192230
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11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)
11.2.10)
11.2.11)
11.2.12)

11.2.13)

11.2.14)

11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL712

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Kutnowski Szpital Samorzgdowy Sp. z 0.0. 99-300 Kutno, ul. Kosciuszki 52
Opis zamoéwienia:

STOL ZABIEGOWY -1 szt.

Kryteria udzielenia zamoéwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakos$ci - Nazwa: Okres gwarancji / Waga: 20

Kryterium jakosci - Nazwa: termin wykonania zaméwienia / Waga: 20
Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$é

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw
Okres w dniach: 55

Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych
Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkow Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu: Umowa o dofinansowanie projektu nr POIS.09.01.00-00-0181/17-00

Informacje dodatkowe

Termin wykonania zaméwienia stanowi jedno z kryteriow oceny ofert, zgodnie z postanowieniami Rozdziatu XI
SIWZ.

Przed uptywem terminu sktadania ofert Wykonawca wnosi wadium przetargowe w wysokosci - 1 664 PLN.
Opis

Nazwa:

Pakiet Nr 9 - Wozek/fotel wielofunkcyjny -2 szt.

Czes¢nr: 9

Dodatkowy kod lub kody CPV

34911100

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL712

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Kutnowski Szpital Samorzgdowy Sp. z 0.0., 99-300 Kutno, ul. Kosciuszki 52
Opis zamoéwienia:

Wézek/fotel wielofunkcyjny -2 szt.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Okres gwarancji / Waga: 20
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11.2.6)
11.2.7)
11.2.10)
11.2.11)
11.2.12)

11.2.13)

11.2.14)

11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin wykonania zaméwienia / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$¢é

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 55

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu: Umowa o dofinansowanie projektu nr POIS.09.01.00-00-0181/17-00
Informacje dodatkowe

Termin wykonania zamowienia stanowi jedno z kryteriéw oceny ofert, zgodnie z postanowieniami Rozdziatu XI
SIWZ.

Przed uptywem terminu sktadania ofert Wykonawca wnosi wadium przetargowe w wysokosci - 270 PLN.
Opis

Nazwa:

Pakiet Nr 10 - Szafa na leki -2 szt.

Czesé nr: 10

Dodatkowy kod lub kody CPV

33192000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL712

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Kutnowski Szpital samorzgdowy Sp. z 0.0. 99-300 Kutno, ul. Kosciuszki 52

Opis zamoéwienia:

Szafa na leki -2 szt.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakos$ci - Nazwa: Okres gwarancji / Waga: 20

Kryterium jakosci - Nazwa: termin wykonania zaméwienia / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa wartosé

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw
Okres w dniach: 55

Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach
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11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)

11.2)

11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)
11.2.10)
11.2.11)
11.2.12)

11.2.13)

11.2.14)

Opcje: nie
Informacje na temat katalogéw elektronicznych
Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkow Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu: Umowa o dofinansowanie projektu nr POIS.09.0100-00-0181/17-00

Informacje dodatkowe

Termin wykonania zaméwienia stanowi jedno z kryteridw oceny ofert, zgodnie z postanowieniami Rozdziatu XI
SIWZ.

Przed uptywem terminu sktadania ofert Wykonawca wnosi wadium przetargowe w wysokosci - 93 PLN.

Opis

Nazwa:

Pakiet Nr 11 - Szafa opatrunkowa -2 szt.
Czesé nr: 11

Dodatkowy kod lub kody CPV
33192000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL712

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Kutnowski Szpital Samorzgdowy Sp. z 0.0., 99-300 Kutno, ul. Kosciuszki 52

Opis zamoéwienia:

Szafa opatrunkowa -2 szt.

Kryteria udzielenia zamdéwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Okres gwarancji / Waga: 20

Kryterium jakos$ci - Nazwa: termin wykonania zamdwienia / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$¢é

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w dniach: 55

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogoéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamébwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu: Umowa odofinansowanie projektu nr POIS.09.01.00-00-0181/17-00

Informacje dodatkowe

Termin wykonania zamowienia stanowi jedno z kryteriéw oceny ofert, zgodnie z postanowieniami Rozdziatu XI
SIWZ.

Przed uptywem terminu skfadania ofert Wykonawca wnosi wadium przetargowe w wysokosci - 83 PLN.
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11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)

11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

Opis

Nazwa:

Pakiet Nr 12 - Kolumna anestezjologiczna -2 szt.
Czesc nr: 12

Dodatkowy kod lub kody CPV

33172100

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL712

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Kutnowski szpital samorzadowy Sp. z 0.0., 99-300 Kutno, ul. Kosciuszki 52
Opis zamoéwienia:

Kolumna anestezjologiczna -2 szt.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Okres gwarancji / Waga: 20

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin wykonania zaméwienia / Waga: 20
Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$¢é

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw
Okres w dniach: 55

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: tak

Numer identyfikacyjny projektu: Umowa o dofinansowanie projektu nr POIS.09.01.00-00-0182/17-00

Informacje dodatkowe

Termin wykonania zamowienia stanowi jedno z kryteriéw oceny ofert, zgodnie z postanowieniami Rozdziatu XI
SIWZ.

Przed uptywem terminu sktadania ofert Wykonawca wnosi wadium przetargowe w wysokosci - 2 196 PLN.
Opis

Nazwa:

Pakiet Nr 13 - DEFIBRYLATOR — 1 szt.

Czesé nr: 13

Dodatkowy kod lub kody CPV

33182100

33172000

Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL712
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11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)
11.2.10)
11.2.11)
11.2.12)

11.2.13)

11.2.14)

11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Kutnowski Szpital samorzadowy Sp. z 0.0., 99-300 Kutno, ul. Kosciuszki 52
Opis zamoéwienia:

DEFIBRYLATOR — 1 szt.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Okres gwarancji / Waga: 20

Kryterium jakosci - Nazwa: termin wykonania zaméwienia / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$é

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw
Okres w dniach: 55

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych
Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu: Umowa o dofinansowanie projektu nr POIS.09.01.00-00-0181/17-00

Informacje dodatkowe

Termin wykonania zamodwienia stanowi jedno z kryteriéw oceny ofert, zgodnie z postanowieniami Rozdziatu XI
SIWZ.

Przed uptywem terminu sktadania ofert Wykonawca wnosi wadium przetargowe w wysokosci - 1 350 PLN.
Opis

Nazwa:

Pakiet Nr 14 - DESKA ORTOPEDYCZNA -2 szt.

Czesénr: 14

Dodatkowy kod lub kody CPV

33141700

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL712

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Kutnowski Szpital Samorzadowy Sp. z 0.0., 99-300 Kutno, ul. Kosciuszki 52
Opis zamoéwienia:

DESKA ORTOPEDYCZNA -2 szt.

Kryteria udzielenia zamdéwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakos$ci - Nazwa: Okres gwarancji / Waga: 20

Kryterium jakos$ci - Nazwa: Termin wykonania zaméwienia / Waga: 20
Cena - Waga: 60
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11.2.6)
11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)

11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

Szacunkowa warto$¢

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw
Okres w dniach: 55

Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: tak

Numer identyfikacyjny projektu: Umowa o dofinansowanie projektu nr POIS.09.01.00-00-0181/17-00

Informacje dodatkowe

Termin wykonania zaméwienia stanowi jedno z kryteriow oceny ofert, zgodnie z postanowieniami Rozdziatu XI
SIWZ.

Przed uptywem terminu sktadania ofert Wykonawca wnosi wadium przetargowe w wysokosci - 330 PLN.
Opis

Nazwa:

Pakiet Nr 15 — RESPIRATOR — 1 szt.

Czes¢ nr: 15

Dodatkowy kod lub kody CPV

44611200

33157000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL712

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Kutnowski Szpital samorzgdowy Sp. z 0.0., 99-300 Kutno, ul. Kosciuszki 52
Opis zamoéwienia:

RESPIRATOR — 1 szt.

Kryteria udzielenia zamdéwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakos$ci - Nazwa: Okres gwarancji / Waga: 20

Kryterium jakos$ci - Nazwa: Termin wykonania zaméwienia / Waga: 20
Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$¢é

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 55

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie
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11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)

11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)

11.2)

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkow Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu: Umowa o dofinansowanie projektu nr POIS.09.01.00-00.0181/17-00

Informacje dodatkowe

Termin wykonania zaméwienia stanowi jedno z kryteriow oceny ofert, zgodnie z postanowieniami Rozdziatu XI
SIWZ.

Przed uptywem terminu sktadania ofert Wykonawca wnosi wadium przetargowe w wysokosci - 1 770 PLN.
Opis

Nazwa:

Pakiet Nr 16 — ULTRASONOGRAF — 1 szt.

Czesé nr: 16

Dodatkowy kod lub kody CPV

33112200

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL712

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Kutnowski szpital samorzgadowy Sp. z 0.0., 99-300 Kutno, ul. Kosciuszki 52
Opis zamoéwienia:

ULTRASONOGRAF — 1 szt.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Pkres gwarancji / Waga: 20

Kryterium jakosSci - Nazwa: termin wykonania zamdwienia / Waga: 20
Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$¢

Okres obowiazywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw

Okres w dniach: 55

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkoéw Unii Europejskiej: tak

Numer identyfikacyjny projektu: Umowa o dofinansowanie projektu nr POIS.09.01.00-00/0181/17-00
Informacje dodatkowe

Termin wykonania zamoéwienia stanowi jedno z kryteridw oceny ofert, zgodnie z postanowieniami Rozdziatu XI
SIWZ.

Przed uptywem terminu sktadania ofert Wykonawca wnosi wadium przetargowe w wysokosci - 5 250 PLN.

Opis
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11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)
11.2.10)
11.2.11)
11.2.12)

11.2.13)

11.2.14)

11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

Nazwa:

Pakiet Nr 17 - Srédoperacyjne mobilne ramie C — 1 szt.
Czesc nr: 17

Dodatkowy kod lub kody CPV

33111800

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL712

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Kutnowski Szpital Samorzgadowy Sp. z 0.0., 99-300 Kutno, ul. Kosciuszki 52
Opis zamoéwienia:

Srodoperacyjne mobilne ramie C — 1 szt.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Okres gwarancji / Waga: 20

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin wykonania zamowienia / Waga: 20
Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$¢é

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w dniach: 55

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkow Unii Europejskiej: tak

Numer identyfikacyjny projektu: Umowa o dofinansowanie projektu nr POIS.09.0100-00-0181/17-00
Informacje dodatkowe

Termin wykonania zamodwienia stanowi jedno z kryteriéw oceny ofert, zgodnie z postanowieniami Rozdziatu XI
SIWZ.

Przed uptywem terminu sktadania ofert Wykonawca wnosi wadium przetargowe w wysokosci - 8550 PLN.
Opis

Nazwa:

Pakiet Nr 18 - STOL. ZABIEGOWY MOBILNY — 1 szt.

Czesé nr: 18

Dodatkowy kod lub kody CPV

33192230

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL712

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Kutnowski szpital samorzadowy Sp. z 0.0., 99-300 Kutno, ul. Kosciuszki 52
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11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)

11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

Opis zamoéwienia:

STOL ZABIEGOWY MOBILNY — 1 szt.

Kryteria udzielenia zamdéwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakos$ci - Nazwa: Okres gwarancji / Waga: 20

Kryterium jakosci - Nazwa: termin wykonania zaméwienia / Waga: 20
Cena - Waga: 60

Szacunkowa wartosé

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 55

Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych
Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu: Umowa o dofinansowanie projektu nr POIS.09.01.00-00-0181/17-00

Informacje dodatkowe

Termin wykonania zaméwienia stanowi jedno z kryteriow oceny ofert, zgodnie z postanowieniami Rozdziatu XI
SIWZ.

Przed uptywem terminu skladania ofert Wykonawca wnosi wadium przetargowe w wysokosci - 1 065 PLN.
Opis

Nazwa:

Pakiet Nr 19 - MONITOR STACJONARNO TRANSPORTOWY - 3 szt.

Czes¢ nr: 19

Dodatkowy kod lub kody CPV

33195100

33172100

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL712

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Kutnowski Szpital Samorzgdowy Sp. z 0.0., 99-300 Kutno, ul. KosSciuszki 52
Opis zaméwienia:

MONITOR STACJONARNO TRANSPORTOWY - 3 szt.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakos$ci - Nazwa: Okres gwarancji / Waga: 20

Kryterium jakos$ci - Nazwa: Termin wykonania zaméwienia / Waga: 20
Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$¢é
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11.2.7)

11.2.10)
11.2.11)
11.2.12)

11.2.13)

11.2.14)

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw

Okres w dniach: 55

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: tak

Numer identyfikacyjny projektu: Umowa o dofinansowanie projektu nr POIS.09.0100-00-0181/17-00
Informacje dodatkowe

Termin wykonania zamowienia stanowi jedno z kryteriéw oceny ofert, zgodnie z postanowieniami Rozdziatu XI
SIWZ.

Przed uptywem terminu skladania ofert Wykonawca wnosi wadium przetargowe w wysokosci - 1 354PLN.

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

I11.1)
1.1.1)

11.1.2)

111.1.3)

I11.1.5)
11.2)
111.2.2)

111.2.3)

Warunki udziatu

Zdolnos¢ do prowadzenia dziatalno$ci zawodowej, w tym wymogi zwiazane z wpisem do rejestru
zawodowego lub handlowego

Wykaz i krotki opis warunkow:

Zamawiajacy nie precyzuje w tym zakresie zadnych wymagan, ktérych spetnienie Wykonawca zobowigzany jest
wykaza¢ w sposob szczegoliny.

Sytuacja ekonomiczna i finansowa

Wykaz i krétki opis kryteriow kwalifikaciji:

Zamawiajgcy nie precyzuje w tym zakresie zadnych wymagan, ktorych spetnienie Wykonawca zobowigzany jest
wykaza¢ w spos6b szczegdlny.

Zdolnosé¢ techniczna i kwalifikacje zawodowe

Wykaz i krétki opis kryteriow kwalifikaciji:

Zamawiajgcy nie precyzuje w tym zakresie zadnych wymagan, ktorych spetnienie Wykonawca zobowigzany jest
wykaza¢ w sposob szczegoiny.

Informacje o zaméwieniach zastrzezonych

Warunki dotyczace zaméwienia

Warunki realizacji umowy:
Wz6r umowy zawierajacy wszystkie wymagane przez zamawiajgcego warunki zataczony jest do Specyfikacji
Istotnych Warunkéw Zaméwienia ( Zatgcznik Nr 1 do SIWZ).

Informacje na temat pracownikéw odpowiedzialnych za wykonanie zaméwienia

Sekcja IV: Procedura

IV.1)
IV.1.1)

IV.1.3)
IV.1.4)

Opis

Rodzaj procedury

Procedura otwarta

Informacje na temat umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Zmniejszenie liczby rozwiazan lub ofert podczas negocjacji lub dialogu
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IV.1.6)
IV.1.8)

IV.2)
IV.2.1)
IV.2.2)

IV.2.3)

IV.2.4)

IV.2.6)

IV.2.7)

Informacje na temat aukcji elektronicznej

Informacje na temat Porozumienia w sprawie zaméwien rzadowych (GPA)
Zamowienie jest objete Porozumieniem w sprawie zamaéwien rzgdowych: nie

Informacje administracyjne
Poprzednia publikacja dotyczgca przedmiotowego postepowania

Termin skitadania ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu
Data: 28/03/2018
Czas lokalny: 10:00

Szacunkowa data wystania zaproszen do skiadania ofert lub do udziatu wybranym kandydatom

Jezyki, w ktérych mozna sporzadza¢ oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu:
Polski

Minimalny okres, w ktérym oferent bedzie zwigzany oferta
Okres w miesigcach: 2 (od ustalonej daty sktadania ofert)

Warunki otwarcia ofert

Data: 28/03/2018

Czas lokalny: 10:30

Miejsce:

Kutnowski Szpital Samorzgdowy Sp. z 0.0.
ul. Kosciuszki 52

99-300 Kutno

Sala Konferencyjna — pokdj Nr 08a.

Sekcja VI: Informacje uzupetniajace

VI.1)

VI.2)
VI.3)

Informacje o powtarzajagcym sie charakterze zamoéwienia
Jest to zamdwienie o charakterze powtarzajgcym sie: nie

Informacje na temat proceséw elektronicznych

Informacje dodatkowe:

Wykaz oswiadczen lub dokumentdw, jakie maja dostarczy¢ Wykonawcy w celu potwierdzenia spetnienia
warunkéw udziatu w postepowaniu oraz brak podstaw wykluczenia:

1) W zakresie potwierdzenia braku podstaw wykluczenia Wykonawcy z udziatu w postepowaniu nalezy
przediozyc:

a) informacje z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust.1 pkt 13, 14 i 21 ustawy PZP,
wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert albo wnioskéw o dopuszczenie
do udziatu w postepowaniu,

b) odpis z wtasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrebne
przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia na
podstawie art.24 ust.5 pkt 1 ustawy PZP,

c) oswiadczenie Wykonawcy o braku wydania wobec niego prawomocnego wyroku sadu lub ostatecznej
decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatkéw, optat lub sktadek na ubezpieczenia spoteczne
lub zdrowotne albo — w przypadku wydania takiego wyroku lub decyzji — dokumenty potwierdzajgce dokonanie
ptatnosci tych naleznosci wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub zawarcie wigzgcego porozumienia
w sprawie sptat tych naleznosci,

d) oswiadczenie Wykonawcy o braku orzeczenia wobec niego tytutem srodka zapobiegawczego zakazu
ubiegania sie o0 zaméwienia publiczne,
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e) oSwiadczenie Wykonawcy o przynaleznos$ci albo braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej; w
przypadku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej Wykonawca moze ztozy¢ wraz z oSwiadczeniem
dokumenty lub informacje potwierdzajace, ze powigzania z innym Wykonawca nie prowadzg do zaktécenia
konkurencji w postepowaniu.

2) Jezeli Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast
dokumentow, o ktérych mowa powyzej w:

pkt 1) ppkt a) — sktada informacje z odpowiedniego rejestru albo, w przypadku braku takiego rejestru, inny
réwnowazny dokument wydany przez wtasciwy organ sadowy lub administracyjny kraju. w ktéorym Wykonawca
ma siedzibe lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma osoba, ktérej dotyczy informacja albo
dokument, w zakresie okreslonym w art.24 ust.1 pkt 13, 14 i 21 — wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy
przed uptywem terminu sktadania ofert,

pkt 1) ppkt b) — sktada dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w ktérym Wykonawca ma siedzibe lub
miejsce zamieszkania, potwierdzajgce odpowiednio, ze:

nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadtosci — wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed
uptywem terminu skfadania ofert.

5) W celu potwierdzenia, ze oferowane dostawy odpowiadajg wymaganiom Zamawiajgcego nalezy przediozyc:
a) oswiadczenie, ze oferowany asortyment posiada dokumenty wymagane przez obowigzujace prawo

na podstawie ktdrych moze by¢ wprowadzony do obrotu i stosowania w placoéwkach ochrony zdrowia RP
(Zatgcznik nr 5 do SIWZ).

Uwaga do sekcji IV.2.6) ogloszenia: Wykonawca sktadajacy oferte pozostaje nig zwigzany przez okres 60 dni.
Bieg terminu rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

Procedury odwotawcze

Organ odpowiedzialny za procedury odwotawcze
Krajowa Izba Odwotawcza

ul. Postepu 17A

Warszawa

02-676

Polska

Organ odpowiedzialny za procedury mediacyjne
Krajowa Izba Odwotawcza

Warszawa

Polska

Sktadanie odwotan

Doktadne informacje na temat terminéw sktadania odwotan:

2. Odwotanie przystuguje wytacznie od niezgodnej z przepisami ustawy czynno$ci Zamawiajgcego podjetej w
postepowaniu o udzielenie zamoéwienia lub zaniechania czynnosci, do ktérej Zamawiajgcy jest zobowigzany na
podstawie ustawy PZP.

3. Odwotanie powinno wskazywac czynnos¢ lub zaniechanie czynnosci Zamawiajgcego, ktorej zarzuca

sie niezgodnos¢ z przepisami ustawy, zawiera¢ zwiezte przedstawienie zarzutow, okreslac¢ zadanie oraz
wskazywac okolicznosci faktyczne i prawne uzasadniajgce wniesienie odwotania.

4. Odwotanie wnosi sie do Prezesa Izby w formie pisemnej lub w postaci elektronicznej, podpisane
bezpiecznym podpisem elektronicznym weryfikowanym przy pomocy waznego kwalifikowanego certyfikatu lub
réwnowaznego srodka, spetniajgcego wymagania dla tego rodzaju podpisu..

Kopie odwotania Odwotujgcy przesle Zamawiajgcemu przed uptywem terminu do wniesienia odwotania w taki
spos6b, aby mozna bylo zapoznac sie z jego trescig przed uptywem tego terminu.
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5. Odwotanie wnosi sie w terminie:

10 dni od dnia przestania informacji 0 czynnosci Zamawiajacego stanowigcej podstawe jego wniesienia — jezeli
zostaly przestane w sposob okreslony w art. 180 ust.5 zdanie drugie ustawy PZP, albo w terminie 15 dni jezeli
zostaly przestane w inny sposob,

10 dni od dnia publikacji ogtoszenia w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej lub zamieszczenia Specyfikacji
Istotnych Warunkéw Zaméwienia na stronie internetowej — jezeli odwotanie wnosi sie wobec tresci ogtoszenia o
zaméwieniu lub wobec postanowien Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia,

10 dni od dnia, w ktérym powzieto lub przy zachowaniu nalezytej staranno$ci mozna byto powzig¢ wiadomosé
o okolicznosciach stanowigcych podstawe jego wniesienia jezeli odwotanie dotyczy czynnosci innych niz
okreslone powyzej.

6. Jezeli Zamawiajacy nie opublikowat ogtoszenia o zamiarze zawarcia umowy lub mimo takiego obowigzku nie
przestat Wykonawcy zawiadomienia o wyborze oferty najkorzystniejszej, odwotanie wnosi sie nie pézniej niz w
terminie:

30 dni od dnia publikacji w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej ogtoszenia o udzieleniu zamdéwienia,

6 miesiecy od dnia zawarcia umowy, jezeli Zamawiajgcy nie opublikowat w Dzienniku Urzedowym Unii
Europejskiej ogtoszenia o udzieleniu zamowienia.

7. przypadku wniesienia odwotania wobec tresci ogltoszenia o zaméwieniu lub postanowien Specyfikacji
Istotnych Warunkéw Zaméwienia Zamawiajacy moze przedtuzy¢ termin skladania ofert.

W przypadku wniesienia odwotania po uptywie terminu sktadania ofert bieg terminu zwigzania ofertg ulegnie
zawieszeniu do czasu ogtoszenia przez Izbe orzeczenia.

8. Odwotanie podlegac¢ bedzie rozpoznaniu, jezeli:

a. nie bedzie zawierac brakow formalnych

b. uiszczony zostanie wpis.

9. Na orzeczenie Izby stronom oraz uczestnikom postepowania odwotawczego przystuguje skarga do sgdu.

10. W postepowaniu toczgcym sie wskutek wniesienia skargi stosuje sie odpowiednio przepisy ustawy z dnia 17
listopada 1964r. - Kodeks postepowania cywilnego o apelaciji, jezeli przepisy Dziatu VI Rozdziat 3 ustawy PZP
nie stanowig inaczej.

11. Skarge wnosi sie do sgdu okregowego wiasciwego dla siedziby albo miejsca zamieszkania Zamawiajgcego.
12. Skarge wnosi sie za posrednictwem Prezesa Izby w terminie 7 dni od dnia doreczenia orzeczenia Izby,
przesytajac jednoczesnie jej odpis przeciwnikowi skargi. Ztozenie skargi w placéwce pocztowej operatora
wyznaczonego W rozumieniu ustawy z dnia 23 listopada 2012r. — Prawo pocztowe (Dz. U. poz. 1529) bedzie
réwnoznaczne z jej wniesieniem..

13. Prezes Izby przekazuje skarge wraz z aktami postepowania odwotawczego wtasciwemu sgdowi w terminie
7 dni od dnia jej otrzymania.

14. Szczegdétowe prawa i obowigzki w zakresie srodkéw ochrony prawnej przystugujacych Wykonawcy w toku
postepowania o udzielenie zamowienia regulujg przepisy Dziatu VI Ustawy Prawo Zaméwien Publicznych.

Zrédto, gdzie mozna uzyskaé informacje na temat sktadania odwotan
Krajowa Izba Odwotawcza

ul. Postepu 17A

Warszawa

02-676

Polska

Data wystania niniejszego ogtoszenia:
15/02/2018



