Ogtoszenie nr 510417845-N-2021 z dnia 22.02.2021 r.
Uczelnia Panstwowa im. Jana Grodka w Sanoku: Wyposazenie
pomieszczen Centrum Symulacji Medycznej (Budynek G przy ulicy
Mickiewicza) w sprzet medyczny

OGLOSZENIE O UDZIELENIU ZAMOWIENIA - Dostawy

Zamieszczanie ogloszenia:

obowigzkowe

Ogtoszenie dotyczy:

zamowienia publicznego

Zamowienie dotyczy projektu lub programu wspoélfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej
tak

Nazwa projektu lub programu

Projekt realizowany jest w ramach osi priorytetowej VI Sp6jnos¢ przestrzenna i spoteczna, dziatania 6.4
Infrastruktura edukacyjna, poddziatania 6.4.2 Ksztatcenie zawodowe i ustawiczne oraz PWSZ — tryb
pozakonkursowy Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podkarpackiego na lata 2014 — 2020
Zamowienie bylo przedmiotem ogtoszenia w Biuletynie Zamodwien Publicznych:

tak

Numer ogtoszenia: 765966-N-2020

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

SEKCIJA I: ZAMAWIAJACY

I. 1) NAZWA I ADRES:

Uczelnia Panstwowa im. Jana Grodka w Sanoku, Krajowy numer identyfikacyjny 37102087700000, ul. ul.
Mickiewicza 21, 38-500 Sanok, woj. podkarpackie, panstwo Polska, tel. 013 4655950, 4655966, e-mail
asabat@pwsz-sanok.edu.pl, faks 134 655 959.

Adres strony internetowej (url): https://up-sanok.edu.pl/

1.2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO:

Inny: Uczelnia Panstwowa i

SEKCJA I1: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

II.1) Nazwa nadana zamodwieniu przez zamawiajgcego:

Wyposazenie pomieszczen Centrum Symulacji Medycznej (Budynek G przy ulicy Mickiewicza) w sprzet medyczny
Numer referencyjny (jezeli dotyczy):

DO0.262-19.20

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: Wyposazenie Centrum Symulacji Medycznej (Budynek G przy ulicy Mickiewicza) w
sprzet medyczny w ramach projektu pn. Budowa Centrum Symulacji Medycznej dla kierunkéw; pielegniarstwo i
ratownictwo medyczne oraz wyposazenie pracowni i laboratoriéw dla kierunku mechanika i budowa maszyn w
PWSZ im. Jana Grodka w Sanoku — nr RPPK.06.04.02-18-0001/18. Projekt realizowany jest w ramach osi
priorytetowej VI Spojnos¢ przestrzenna i spoteczna, dziatania 6.4 Infrastruktura edukacyjna, poddziatania 6.4.2
Ksztatcenie zawodowe i ustawiczne oraz PWSZ — tryb pozakonkursowy Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Podkarpackiego na lata 2014 — 2020. Przedmiot zaméwienia podzielono na zadania czesci, w
ramach tego postepowania ma by¢ realizowane: ZADANIE 1 — wykonanie dostawy kozetek, parawandw, wozkow
transportowych itd. ZADANIE 2 — wykonanie dostawy tézek medycznych, mebli medycznych itd. ZADANIE 3 —
wykonanie dostawy defibrylatoréw, ZADANIE 4 — wykonanie dostawy aparatury medycznej, ZADANIE 5 —
wykonanie dostawy drobnego sprzetu medycznego i dla ratownikdw medycznych, ZADANIE 6 - wykonanie
dostawy sprzetu do pielegnacji noworodkéw i niemowlakéw. Szczegdtowy opis przedmiotu zamdwienia wraz z
wymaganiami w zakresie jego realizacji oraz warunkdéw gwarancji okre$la Zataczniku nr 5 do SIWZ

I1.4) Informacja o cze$ciach zamoéwienia:

Zamowienie bylo podzielone na czesci:

tak

I1.5) Gtéwny Kod CPV: 33100000-1

Dodatkowe kody CPV: 33192120-9, 33192100-3, 33192000-2, 33182100-0, 33190000-8
SEKCJA III: PROCEDURA




III.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

Przetarg nieograniczony

II1.2) Ogtoszenie dotyczy zakonczenia dynamicznego systemu zakupow

nie

II1.3) Informacje dodatkowe:

SEKCJA IV: UDZIELENTE ZAMOWIENIA

CZESC NR: 1

NAZWA: ZADANIE 1 — wykonanie dostawy kozetek, parawandéw, wozkoéw transportowych
itd.

IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 20/01/2021

IV.2) Calkowita wartos¢ zamdéwienia

Wartos$¢ bez VAT 50000.00

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 wykonawcoéw z innych panstw cztonkowskich Unii
Europejskiej: 0

liczba otrzymanych ofert od wykonawcéw z panstw niebedacych cztonkami Unii
Europejskiej: 0

liczba ofert otrzymanych droga elektroniczng: 0

IV.4) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 0

IV.5) NAZWA 1 ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
Zamowienie zostato udzielone wykonawcom wspdlnie ubiegajacym sie o udzielenie:
nie

Nazwa wykonawcy: WSTECH s.c. R.Lorens, W.Pielech, J.Mazur
Email wykonawcy:

Adres pocztowy: ul. Okulickiego 43,

Kod pocztowy: 38-500

Miejscowos¢: Sanok

Kraj/woj.: podkarpackie

Wykonawca jest matym/$rednim przedsiebiorca:

tak

Wykonawca pochodzi z innego panstwa cztonkowskiego Unii Europejskie;:

nie

Wykonawca pochodzi z innego panstwa nie bedgcego 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$¢ umowy 42337.53

Oferta z najnizsza cena/kosztem 42337.53

Oferta z najwyzsza ceng/kosztem 42337.53

Waluta: PLN

IV.7) Informacje na temat podwykonawstwa

Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania czg¢éci zamowienia
podwykonawcy/podwykonawcom

nie



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

CZESC NR: 2
NAZWA: ZADANIE 2 — wykonanie dostawy 16zek medycznych, mebli medycznych itd.

IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 20/01/2021

IV.2) Calkowita wartos¢ zamdéwienia

Wartos$¢ bez VAT 165740.00

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 wykonawcow z panstw niebedgcych 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 si¢ o udzielenie:
nie

Nazwa wykonawcy: KLASTMED Grzegorz Zuchnik
Email wykonawcy:

Adres pocztowy: ul. Pogodna 50A, lok. 7,

Kod pocztowy: 20-337

Miejscowos$¢: Lublin

Kraj/woj.: lubelskie

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 I NAJWYZSZA CENA/KOSZTEM
Cena wybranej oferty/warto$¢ umowy 178591.23

Oferta z najnizszg ceng/kosztem 178591.23

Oferta z najwyzsza ceng/kosztem 178591.23

Waluta: PLN

IV.7) Informacje na temat podwykonawstwa

Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania cze$ci zamoéwienia
podwykonawcy/podwykonawcom

nie



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

CZESC NR: 3
NAZWA: ZADANIE 3 — wykonanie dostawy defibrylatorow

IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 20/01/2021

IV.2) Calkowita wartos¢ zamdéwienia

Warto$¢ bez VAT 157485.00

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: STRYKER POLSKA Sp. z o.0.
Email wykonawcy:

Adres pocztowy: ul. Poleczki 35

Kod pocztowy: 02-822

Miejscowos¢: Warszawa

Kraj/woj.: mazowieckie

Wykonawca jest malym/$rednim przedsigbiorca:

tak

Wykonawca pochodzi z innego panstwa cztonkowskiego Unii Europejskie;j:

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 I NAJWYZSZA CENA/KOSZTEM
Cena wybranej oferty/warto$¢ umowy 171281.61

Oferta z najnizszg ceng/kosztem 171281.61

Oferta z najwyzsza cena/kosztem 171281.61

Waluta: PLN

IV.7) Informacje na temat podwykonawstwa

Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania cze$ci zamdwienia
podwykonawcy/podwykonawcom

nie



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

CZESC NR: 4
NAZWA: ZADANIE 4 — wykonanie dostawy aparatury medycznej

IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 20/01/2021

IV.2) Calkowita wartos¢ zamdéwienia

Wartos$¢ bez VAT 258519.00

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 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
Zamowienie zostato udzielone wykonawcom wspdlnie ubiegajacym sie o udzielenie:
nie

Nazwa wykonawcy: KLASTMED Grzegorz Zuchnik
Email wykonawcy:

Adres pocztowy: ul. Pogodna 50A, lok. 7

Kod pocztowy: 20-337

Miejscowos$¢: Lublin

Kraj/woj.: lubelskie

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 I NAJWYZSZA CENA/KOSZTEM
Cena wybranej oferty/warto$¢ umowy 279196.20

Oferta z najnizsza ceng/kosztem 279196.20

Oferta z najwyzsza cena/kosztem 279196.20

Waluta: PLN

IV.7) Informacje na temat podwykonawstwa

Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania cze$ci zamdwienia
podwykonawcy/podwykonawcom

nie



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

CZESC NR: 5
NAZWA: ZADANIE 5 — wykonanie dostawy drobnego sprz¢tu medycznego i dla
ratownikow medycznych

IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 20/01/2021

IV.2) Calkowita wartos¢ zamdwienia

Warto$¢ bez VAT 125000.00

Waluta PLN

1V.3) INFORMACJE O OFERTACH

Liczba otrzymanych ofert: 2

w tym:

liczba otrzymanych ofert od matych i $rednich przedsigbiorstw: 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: KLASTMED Grzegorz Zuchnik
Email wykonawcy:

Adres pocztowy: ul. Pogodna 50A, lok. 7

Kod pocztowy: 20-337

Miejscowos¢: Lublin

Kraj/woj.: lubelskie

Wykonawca jest matym/$rednim przedsiebiorca:

tak

Wykonawca pochodzi z innego panstwa cztonkowskiego Unii Europejskie;:

nie

Wykonawca pochodzi z innego panstwa nie bedgcego 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$¢ umowy 130379.28

Oferta z najnizsza cena/kosztem 109607.25

Oferta z najwyzsza cena/kosztem 130379.28

Waluta: PLN

IV.7) Informacje na temat podwykonawstwa

Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania cze$ci zamdwienia
podwykonawcy/podwykonawcom

nie



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

CZESC NR: 6
NAZWA: ZADANIE 6 - wykonanie dostawy sprzetu do pielegnacji noworodkow i
niemowlakow

IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 20/01/2021

IV.2) Calkowita wartos¢ zamdwienia

Warto$¢ bez VAT 95300.00

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 wykonawcéw 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 si¢ o udzielenie:
nie

Nazwa wykonawcy: MW MEDICAL SP z o.0.
Email wykonawcy:

Adres pocztowy: ul. Borkowska 27F/75

Kod pocztowy: 30-438

Miejscowos¢: Krakow

Kraj/woj.: matopolskie

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 I NAJWYZSZA CENA/KOSZTEM
Cena wybranej oferty/warto$s¢ umowy 102849.96

Oferta z najnizsza ceng/kosztem 102849.96

Oferta z najwyzsza cenag/kosztem 102849.96

Waluta: PLN

IVV.7) Informacje na temat podwykonawstwa

Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania cze$ci zamdwienia
podwykonawcy/podwykonawcom

nie



Warto$¢ lub procentowa cze$¢ zamdwienia, 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

1V.9.1) Podstawa prawna
Postepowanie prowadzone jest w trybie na podstawie art. ustawy Pzp.
1V.9.2) Uzasadnienie wyboru trybu

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



