Ogtoszenie nr 510212425-N-2019 z dnia 07-10-2019 r.
Centrum Onkologii Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie: Dostawa pojemnikow do

naswietlania materiatu biologicznego oraz produktu do pozaustrojowej fotoferezy, PN-
181/19/DF

OGLOSZENIE O UDZIELENIU ZAMOWIENIA - Dostawy
Zamieszczanie ogloszenia:
obowigzkowe
Ogloszenie dotyczy:
zamoOwienia publicznego
Zamowienie dotyczy projektu lub programu wspolinansowanego ze Srodkow Unii
Europejskiej
nie
Zamoéwienie bylo przedmiotem ogloszenia w Biuletynie Zamoéwien Publicznych:
tak
Numer ogloszenia: 584275-N-2019
Ogloszenie o zmianie ogloszenia zostalo zamieszczone w Biuletynie Zamowien
Publicznych:
nie

SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

I. 1) NAZWA | 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

Adres profilu nabywcy: www.coi.pl

1.2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO:

Inny: Instytut Badawczy

SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

I1.1) Nazwa nadana zamowieniu przez zamawiajgcego:

Dostawa pojemnikow do naswietlania materiatu biologicznego oraz produktu do
pozaustrojowej fotoferezy, PN-181/19/DF

Numer referencyjnyjezeli dotyczy):

PN-181/19/DF

I1.2) Rodzaj zaméwienia:

Dostawy

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

Przedmiotem zamowienia jest dostawa: Dla Pakiet nr 1 — pojemnikéw do naswietlenia
szczegdtowo opisanych w zatgczniku nr 1.1 do SIWZ, Dla Pakiet nr 2 — produktu do
pozaustrojowej fotoferezy szczegdélowo opisanego w zatgczniku nr 1.2 do SIWZ, Przedmiot
zamowienia musi by¢ dopuszczony do obrotu i do uzywania zgodnie z przepisami
obowigzujacymi na terenie Polski. Wykonawca zobowigzany jest zrealizowa¢ zamdwienie na
zasadach 1 warunkach opisanych w Istotnych dla Stron postanowieniach, ktore zostang
wprowadzone do tresci zawieranej umowy/wzorze umowy stanowigcym zatacznik nr 5 do
SIWZ i szczegdétowym opisie przedmiotu zamowienia. Przedmiot dostawy musi spetnia¢




wymagania okre§lone w ustawie z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych, w
szczegblnosci by¢ oznakowany znakiem CE, a jezeli ocena zgodnos$ci byta przeprowadzana
pod nadzorem jednostki notyfikowanej, to obok znaku CE musi by¢ umieszczony numer
identyfikacyjny wtasciwej jednostki notyfikowanej. Minimalny wymagany okres
przydatnosci do uzytku przedmiotu zamdwienia nie moze by¢ krétszy niz 12 miesi¢ey od dnia
dostarczenia go do magazynu Zamawiajgcego. 33141000-0

I1.4) Informacja o cze¢sciach zamowienia:

Zamoéwienie bylo podzielone na czesci:

tak

I1.5) Gléwny Kod CPV: 33141000-0

SEKCJA 1lI: PROCEDURA

I11.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

Przetarg nieograniczony

I11.2) Ogloszenie dotyczy zakonczenia dynamicznego systemu zakupow
nie

111.3) Informacje dodatkowe:

SEKCJA IV: UDZIELENIE ZAMOWIENIA

CZESC NR: 1

NAZWA: Pakiet nr 1 - pojemniki do naswietlania

IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 05/09/2019

IV.2) Calkowita warto$¢ zaméwienia

Wartos$¢ bez VAT 60030

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 wykonawcow z innych panstw cztonkowskich Unii
Europejskiej: 0

liczba otrzymanych ofert od wykonawcow z panstw niebedacych czlonkami Unii
Europejskiej: 0

liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 0

1VV.4) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 0

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

Nazwa wykonawcy: Unimax-Med S.A.
Email wykonawcy:

Adres pocztowy: Rybie, ul. Spokojna 60
Kod pocztowy: 05-090

Miejscowos¢: Raszyn

Kraj/woj.: mazowieckie

Wykonaweca jest matym/$rednim przedsigbiorca:

tak

Wykonawca pochodzi z innego panstwa cztonkowskiego Unii Europejskie;:
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/wartos¢ umowy 64832.40

Oferta z najnizsza ceng/kosztem 64832.40

Oferta z najwyzszg ceng/kosztem 64832.40

Waluta: PLN

IV.7) Informacje na temat podwykonawstwa

Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania czgsci zamowienia
podwykonawcy/podwykonawcom

nie

Warto$¢ lub procentowa cze$¢ zamowienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub
podwykonawcom:
I1V.8) Informacje dodatkowe:

CZESC NR: 2
NAZWA: Pakiet nr 2 - produkt do pozaustrojowej fotoferezy

IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 05/09/2019

IV.2) Calkowita wartos¢ zamdéwienia

Wartos¢ bez VAT 25320

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 drogg elektroniczng: 0

IVV.4) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 0

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

Nazwa wykonawcy: Unimax-Med S.A.
Email wykonawcy:

Adres pocztowy: Rybie ul. Spokojna 60
Kod pocztowy: 05-090

Miejscowos¢: Raszyn

Kraj/woj.: mazowieckie

Wykonaweca jest matym/$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 30309.55

Oferta z najnizszg ceng/kosztem 30309.55

Oferta z najwyzsza cena/kosztem 30309.55

Waluta: PLN

IVV.7) Informacje na temat podwykonawstwa

Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania cze$ci zamdowienia
podwykonawcy/podwykonawcom

nie

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

1V.9) UZASADNIENIE UDZIELENIA ZAMOWIENIA W TRYBIE NEGOCJACJI
BEZ OGLOSZENIA, ZAMOWIENIA Z WOLNEJ REKI ALBO ZAPYTANIA O
CENE

IVV.9.1) Podstawa prawna

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

I1VV.9.2) Uzasadnienie wyboru trybu

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



