Ogtoszenie nr 510239185-N-2019 z dnia 07-11-2019 r.
Centrum Onkologii Instytut im. Marii Sklodowskiej-Curie:
Dostawa sprzetu do transportu pacjentow oraz innego sprzetu
medycznego — 8 pakietow, PN-46/19/MJ

OGLOSZENIE O UDZIELENIU ZAMOWIENIA - Dostawy

Zamieszczanie ogloszenia:

obowigzkowe

Ogtoszenie dotyczy:

zamowienia publicznego

Zamowienie dotyczy projektu lub programu wspoélfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej
nie

Zamowienie bylo przedmiotem ogtoszenia w Biuletynie Zamoéwien Publicznych:

tak

Numer ogtoszenia: 578240-N-2019

Ogtoszenie o zmianie ogloszenia zostato zamieszczone w Biuletynie Zamdwien Publicznych:
tak

Numer ogtoszenia: 540159113-N-2019

SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

1. 1) NAZWA I ADRES:

Centrum Onkologii Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie, Krajowy numer identyfikacyjny 28836600000000, ul. ul.
Wawelska , 02-034 Warszawa, woj. mazowieckie, panstwo Polska, tel. 22 570 94 63, e-mail
motelska@coi.waw.pl, faks 22 570 94 63.

Adres strony internetowej (url): www.coi.pl

1.2) RODZA]J ZAMAWIAJACEGO:

Inny: Instytut badawczy i

SEKCJA I1: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

II.1) Nazwa nadana zamodwieniu przez zamawiajgcego:

Dostawa sprzetu do transportu pacjentéw oraz innego sprzetu medycznego — 8 pakietow, PN-46/19/MJ]

Numer referencyjny (jezeli dotyczy):

PN-46/19/M)]

I1.2) Rodzaj zamodwienia:

Dostawy

I1.3) Krétki opis przedmiotu zamowienia (wielkosc, zakres, rodzaj i ilos¢ dostaw, ustug lub robot
budowlanych lub okreslenie zapotrzebowania i wymagari ) a w przypadku partnerstwa innowacyjnego -
okreslenie zapotrzebowania na innowacyjny produkt, ustuge lub roboty budowlane:

Przedmiotem zamdwienia jest dostawa: — Pakiet nr 1: 1 szt. schodotaz gasiennicowy do transportu wézkow
inwalidzkich szczegdétowo opisany w Zataczniku nr 1 do SIWZ, — Pakiet nr 2: 1 szt. krzesto transportowe
szczegdtowo opisane w Zatgczniku nr 1 do SIWZ, — Pakiet nr 3: 5szt. wdzki inwalidzkie szczegétowo opisane w
Zafaczniku nr 1 do SIWZ, — Pakiet nr 4: 2 szt. wozki do przewozu chorych w pozycji lezacej oraz siedzacej
szczegobtowo opisane w Zatgczniku nr 1 do SIWZ, — Pakiet nr 5: 20 szt. stojaki do kropléwek szczegétowo opisane
w Zatgczniku nr 1 do SIWZ, — Pakiet nr 6: 2 szt. balkoniki rehabilitacyjne szczegétowo opisane w Zatgczniku nr 1
do SIWZ, — Pakiet nr 7: 6 szt. taborety lekarskie i 1 szt. fotel do pobierania krwi szczegétowo opisane w
Zataczniku nr 1 do SIWZ, — Pakiet nr 8: 3 szt. materace na lezanki szczegétowo opisane w Zatgczniku nr 1 do
SIWZ

I1.4) Informacja o cze$ciach zamowienia:

Zamowienie bylo podzielone na czesci:

tak

I1.5) Gtéwny Kod CPV: 33193000-9

SEKCJA III: PROCEDURA

II1.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

Przetarg nieograniczony

II1.2) Ogloszenie dotyczy zakonczenia dynamicznego systemu zakupow
nie

II1.3) Informacje dodatkowe:

SEKCJA 1IV: UDZIELENIE ZAMOWIENIA

CZESC NR: 1




NAZWA: schodotaz gasiennicowy

Postepowanie / cz¢$¢ zostalo uniewaznione

tak

Nalezy podac podstawe 1 przyczyng uniewaznienia postgpowania:

Na podstawie art. 93 ust. 1 pkt. 1 pzp. — nie ztozono zadnej oferty niepodlegajacej odrzuceniu
albo nie wptynat zaden wniosek o dopuszczenie od udziatu w postepowaniu od wykonawcy
niepodlegajacego wykluczeniu.

CZESC NR: 2
NAZWA: krzesto transportowe

IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 16/10/2019

IV.2) Calkowita wartos¢ zamdéwienia

Wartos$¢ bez VAT 4000.00

Waluta PLN

IV.3) INFORMACJE O OFERTACH

Liczba otrzymanych ofert: 1

w tym:

liczba otrzymanych ofert od matych i $rednich przedsiebiorstw: 1

liczba otrzymanych ofert od wykonawcéw z innych panstw cztonkowskich Unii
Europejskiej: 0

liczba otrzymanych ofert od wykonawcéw 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
Zamowienie zostato udzielone wykonawcom wspdlnie ubiegajacym sie o udzielenie:
nie

Nazwa wykonawcy: BOXMET MEDICAL Spoétka z ograniczong odpowiedzialnoscia
Email wykonawcy:

Adres pocztowy: Piskorzow 51

Kod pocztowy: 58-250

Miejscowosc: Pieszyce

Kraj/woj.: Polska

Wykonawca jest malym/$rednim przedsigbiorca:

tak

Wykonawca pochodzi z innego panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej:

nie

Wykonawca pochodzi z innego panstwa nie bedacego cztonkiem Unii Europejskie;j:

nie

IV.6) INFORMACJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY/ WARTOSCI ZAWARTEJ
UMOWY ORAZ O OFERTACH Z NAJNIZSZA 1 NAJWYZSZA CENA/KOSZTEM
Cena wybranej oferty/warto$¢ umowy 3498.12

Oferta z najnizszg ceng/kosztem 3498.12

Oferta z najwyzszg cenag/kosztem 3498.12

Waluta: PLN

IV.7) Informacje na temat podwykonawstwa



Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania czgsci zamdwienia
podwykonawcy/podwykonawcom
nie

Warto$¢ lub procentowa czg$¢ zamowienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub
podwykonawcom:
IVV.8) Informacje dodatkowe:

CZESC NR: 3
NAZWA: wbzki inwalidzkie

IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 10/10/2019

IV.2) Calkowita wartos¢ zamdwienia

Warto$¢ bez VAT 2527.03

Waluta PLN

1V.3) INFORMACJE O OFERTACH

Liczba otrzymanych ofert: 1

w tym:

liczba otrzymanych ofert od matych i $rednich przedsiebiorstw: 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 droga elektroniczng: 0

IV.4) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 0

IV.5) NAZWA I ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
Zamowienie zostato udzielone wykonawcom wspdlnie ubiegajacym sie o udzielenie:
nie

Nazwa wykonawcy: Lubuskie Przedsigbiorstwo Wielobranzowe ,,ROMAR” Roman
Marciniak

Email wykonawcy:

Adres pocztowy: ul. Jana Kilinskiego 12

Kod pocztowy: 63-000

Miejscowosé: Sroda Wielkopolska

Kraj/woj.: Polska

Wykonawca jest malym/$rednim przedsigbiorca:

tak

Wykonawca pochodzi z innego panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej:

nie

Wykonawca pochodzi z innego panstwa nie bedacego cztonkiem Unii Europejskie;j:

nie

IV.6) INFORMACJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY/ WARTOSCI ZAWARTEJ
UMOWY ORAZ O OFERTACH Z NAJNIZSZA 1 NAJWYZSZA CENA/KOSZTEM
Cena wybranej oferty/warto$s¢ umowy 5783.40

Oferta z najnizszg ceng/kosztem 5783.40

Oferta z najwyzsza ceng/kosztem 5783.40

Waluta: PLN

IV.7) Informacje na temat podwykonawstwa



Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania czgsci zamdwienia
podwykonawcy/podwykonawcom
nie

Warto$¢ lub procentowa cze$¢ zamoéwienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub
podwykonawcom:
IVV.8) Informacje dodatkowe:

CZESC NR: 4
NAZWA: wézki do przewozu pacjentow

IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 06/11/2019

IV.2) Calkowita wartos¢ zamdwienia

Warto$¢ bez VAT 9615.13

Waluta PLN

1V.3) INFORMACJE O OFERTACH

Liczba otrzymanych ofert: 1

w tym:

liczba otrzymanych ofert od matych i $rednich przedsigebiorstw: 0

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 droga elektroniczng: 0

IV.4) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 0

IV.5) NAZWA I ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
Zamowienie zostato udzielone wykonawcom wspdlnie ubiegajacym sie o udzielenie:
nie

Nazwa wykonawcy: Stiegelmeyer Spotka z ograniczong odpowiedzialno$cia
Email wykonawcy:

Adres pocztowy: Grubno 63

Kod pocztowy: 86-212

Miejscowos¢: Stolno

Kraj/woj.: Polska

Wykonawca jest matym/$rednim przedsiebiorca:

nie

Wykonawca pochodzi z innego panstwa cztonkowskiego Unii Europejskie;j:

nie

Wykonawca pochodzi z innego panstwa nie bedacego cztonkiem Unii Europejskie;j:

nie

IV.6) INFORMACJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY/ WARTOSCI ZAWARTEJ
UMOWY ORAZ O OFERTACH Z NAJNIZSZA 1 NAJWYZSZA CENA/KOSZTEM
Cena wybranej oferty/warto$¢ umowy 15444.00

Oferta z najnizsza cena/kosztem 15444.00

Oferta z najwyzsza cena/kosztem 15444.00

Waluta: PLN

IV.7) Informacje na temat podwykonawstwa



Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania czgsci zamdwienia
podwykonawcy/podwykonawcom
nie

Warto$¢ lub procentowa cze$¢ zamoéwienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub
podwykonawcom:
IVV.8) Informacje dodatkowe:

CZESC NR: 5
NAZWA: stojaki do kroplowek

IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 16/10/2019

IV.2) Calkowita wartos¢ zamdwienia

Warto$¢ bez VAT 4923.33

Waluta PLN

1V.3) INFORMACJE O OFERTACH

Liczba otrzymanych ofert: 6

w tym:

liczba otrzymanych ofert od matych i $rednich przedsigbiorstw: 6

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 droga elektroniczng: 0

IV.4) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 2

IV.5) NAZWA I ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
Zamowienie zostato udzielone wykonawcom wspdlnie ubiegajacym sie o udzielenie:
nie

Nazwa wykonawcy: BOXMET MEDICAL Spétka z ograniczong odpowiedzialno$cia
Email wykonawcy:

Adres pocztowy: Piskorzow 51

Kod pocztowy: 58-250

Miejscowos¢: Pieszyce

Kraj/woj.: Polska

Wykonawca jest matym/$rednim przedsiebiorca:

tak

Wykonawca pochodzi z innego panstwa cztonkowskiego Unii Europejskie;j:

nie

Wykonawca pochodzi z innego panstwa nie bedacego cztonkiem Unii Europejskie;j:

nie

IV.6) INFORMACJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY/ WARTOSCI ZAWARTEJ
UMOWY ORAZ O OFERTACH Z NAJNIZSZA 1 NAJWYZSZA CENA/KOSZTEM
Cena wybranej oferty/wartos¢ umowy 5572.80

Oferta z najnizsza cena/kosztem 5572.80

Oferta z najwyzsza ceng/kosztem 12355.20

Waluta: PLN

IV.7) Informacje na temat podwykonawstwa



Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania czgsci zamdwienia
podwykonawcy/podwykonawcom
nie

Warto$¢ lub procentowa cze$¢ zamoéwienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub
podwykonawcom:
IVV.8) Informacje dodatkowe:

CZESC NR: 6
NAZWA: balkoniki rehabilitacyjne

IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 10/10/2019

IV.2) Calkowita wartos¢ zamdwienia

Warto$¢ bez VAT 337.17

Waluta PLN

1V.3) INFORMACJE O OFERTACH

Liczba otrzymanych ofert: 1

w tym:

liczba otrzymanych ofert od matych i $rednich przedsiebiorstw: 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 droga elektroniczng: 0

IV.4) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 0

IV.5) NAZWA I ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
Zamowienie zostato udzielone wykonawcom wspdlnie ubiegajacym sie o udzielenie:
nie

Nazwa wykonawcy: Lubuskie Przedsigbiorstwo Wielobranzowe ,,ROMAR” Roman
Marciniak

Email wykonawcy:

Adres pocztowy: ul. Jana Kilinskiego 12

Kod pocztowy: 63-000

Miejscowosé: Sroda Wielkopolska

Kraj/woj.:

Wykonawca jest malym/$rednim przedsigbiorca:

tak

Wykonawca pochodzi z innego panstwa cztonkowskiego Unii Europejskie;j:

nie

Wykonawca pochodzi z innego panstwa nie bedacego cztonkiem Unii Europejskie;j:

nie

IV.6) INFORMACJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY/ WARTOSCI ZAWARTEJ
UMOWY ORAZ O OFERTACH Z NAJNIZSZA 1 NAJWYZSZA CENA/KOSZTEM
Cena wybranej oferty/warto$¢ umowy 397.44

Oferta z najnizsza cena/kosztem 397.44

Oferta z najwyzsza cena/kosztem 397.44

Waluta: PLN

IV.7) Informacje na temat podwykonawstwa



Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania czgsci zamdwienia
podwykonawcy/podwykonawcom
nie

Warto$¢ lub procentowa cze$¢ zamoéwienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub
podwykonawcom:
IVV.8) Informacje dodatkowe:

CZESC NR: 7
NAZWA: taborety lekarskie i fotel do pobierania krwi

IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 21/10/2019

1VV.2) Calkowita warto$¢ zamowienia

Wartos$¢ bez VAT 3907.08

Waluta PLN

1V.3) INFORMACJE O OFERTACH

Liczba otrzymanych ofert: 2

w tym:

liczba otrzymanych ofert od matych i $rednich przedsigebiorstw: 2

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 droga elektroniczng: 0

IV.4) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 0

IV.5) NAZWA I ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
Zamowienie zostato udzielone wykonawcom wspdlnie ubiegajacym sie o udzielenie:
nie

Nazwa wykonawcy: Przedsigbiorstwo Zaopatrzenia Lecznictwa CEZAL Lublin Spoétka z
ograniczong odpowiedzialno$cia

Email wykonawcy:

Adres pocztowy: al. Spétdzielczosci Pracy 38

Kod pocztowy: 20-147

Miejscowos$¢: Lublin

Kraj/woj.: Polska

Wykonawca jest malym/$rednim przedsigbiorca:

tak

Wykonawca pochodzi z innego panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej:

nie

Wykonawca pochodzi z innego panstwa nie bgdacego cztonkiem Unii Europejskiej:

nie

IV.6) INFORMACJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY/ WARTOSCI ZAWARTEJ
UMOWY ORAZ O OFERTACH Z NAJNIZSZA 1 NAJWYZSZA CENA/KOSZTEM
Cena wybranej oferty/warto$s¢ umowy 4765.68

Oferta z najnizsza ceng/kosztem 4765.68

Oferta z najwyzsza ceng/kosztem 5768.10

Waluta: PLN

IV.7) Informacje na temat podwykonawstwa



Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania czgsci zamdwienia
podwykonawcy/podwykonawcom
nie

Warto$¢ lub procentowa cze$¢ zamoéwienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub
podwykonawcom:
I1VV.8) Informacje dodatkowe:

CZESC NR: 8

NAZWA: materace na lezanki

Postepowanie / cze$¢ zostato uniewaznione

tak

Nalezy poda¢ podstaweg i przyczyng uniewaznienia postegpowania:

Na podstawie art. 93 ust. 1 pkt. 1 pzp. — nie ztozono zadnej oferty niepodlegajacej odrzuceniu
albo nie wptynat zaden wniosek o dopuszczenie od udziatu w postgpowaniu od wykonawcy
niepodlegajacego wykluczeniu.

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

IV.9.1) Podstawa prawna

Postepowanie prowadzone jest w trybie na podstawie art. ustawy Pzp.

1V.9.2) Uzasadnienie wyboru trybu

Nalezy podac uzasadnienie faktyczne i prawne wyboru trybu oraz wyjasni¢, dlaczego udzielenie zamdwienia jest
zgodne z przepisami.



