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Ogloszenie nr 500069252-N-2017 z dnia 04-12-2017 1.

Szpital Chorob Pluc Orzesze: Dostawa, dzierzawa oraz serwisowanie koncentratoréw tlenu dia
potrzeb Domowego leczenia tlenem

OGLOSZENIE O UDZIELENIU ZAMOWIENIA - Dostawy

Zamieszczanie ogloszenia:
obowiazkowe

Ogloszenie dotyczy:
zamoOwienia publicznego

Zamowienie dotyczy projektu lub programu wspélfinansowanego ze $§rodkéw Unii Europejskiej
nie

Zamoéwienie bylo przedmiotem ogloszenia w Biuletynie Zaméwien Publicznych:
tak

Numer ogloszenia: 604503-N-2017

Ogloszenie o zmianie ogloszenia zostalo zamieszczone w Biuletynie Zamoéwien Publicznych:
tak

Numer ogloszenia: 500049506-N-2017

SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

I. 1) NAZWA I ADRES:
Szpital Chorob Pluc Orzesze, Krajowy numer identyfikacyjny 27618450000000, ul. Gliwicka
20, 43-180 Orzesze, woj. Slaskie, panstwo Polska, tel. 322 213 661, e-mail
zamowienia@szpitalorzesze.pl, faks 322 215 920.
Adres strony internetowej (url): http://www.szpitalorzesze.pl/

1.2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO:

Podmiot prawa publicznego

SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

I1.1) Nazwa nadana zamdéwieniu przez zamawiajgcego:
Dostawa, dzierzawa oraz serwisowanie koncentrator6w tlenu dla potrzeb Domowego leczenia
tlenem
Numer referencyjny(jezeli dotyczy):
ZP/PN/12/2017
I1.2) Rodzaj zamdéwienia:
Dostawy
I1.3) Krétki opis przedmiotu zaméwienia (wielko$¢, zakres, rodzaj i ilos¢ dostaw, ustug lub
robot budowlanych lub okreslenie zapotrzebowania i wymagan ) a w przypadku partnerstwa
innowacyjnego - okre§lenie zapotrzebowania na innowacyjny produkt, ustugg lub roboty
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budowlane:

1. Przedmiotem zamowienia jest dostawa, najem oraz serwisowanie 146 koncentratoréw tlenu z
przeznaczeniem do uzywania przez pacjentéw (uzytkownikow) zakwalifikowanych do
domowego leczenia tlenem w miejscu zamieszkania pacjenta (Urzadzenia do podawania tlenu:
KOD CPV: 33157800-3, Medyczna aparatura oddechowa KOD CPV: 33157400-9, Urzadzenia
do terapii tlenowej Kod CPV: 33157810-6). 2. Koncentratory tlenu wykorzystywane beda do
przewleklego leczenia tlenem pacjentéw (uzytkownik6w) w warunkach domowych, w oparciu
o kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia zawarty z Najemca (ustuga Domowego Leczenia
Tlenem) na terenie wojewddztwa $laskiego, stan na dzien 19.09.2017 roku: [%| Rybnik — 6 szt,
Zory — 21 szt, [8] Tychy — 37 szt, [8] Ledziny — 2 szt, [] Bierufi — 9 szt, [¥] Kobiér — 2 szt,
Wyry — 2 szt, 18] Gostyn — 3 szt, [#] Orzesze — 19 szt, [¥]| Mikoléw — 18 szt, %] Ornontowice — 4
szt, |2l Laziska Gorne — 14 szt, 2] Ustron — 1 szt, (%] Katowice — 1 szt, [¥] Ruda Slaska — 1 szt,
Stanowice — 2 szt, %] Czerwionka-Leszczyny — 4 szt. 3. Wynajmujacy dostarczy Osprzet
Medyczny na swoj koszt do w terminie do dnia 24.11.2017 - 16 sztuk oraz do dnia 01.12.2017 -
130 sztuk do Uzytkownikow wskazanych przez Najemce w wykazie, ktory zostanie przestany
Wynajmujacemu faksem w dniu zawarcia umowy. Wynajmujacy zobowigzany jest do
przeszkolenia wskazanych pracownikoéw Najemcy w zakresie obstugi i prawidlowej
eksploatacji Osprzetu medycznego. 4. Dowodem dostarczenia, przekazania Osprzetu
Medycznego do Najemcy, bedzie protoko6t zdawczo-odbiorczy/o$§wiadczenie Uzytkownika.
Tres¢ protokotu zdawczo-odbiorczego/oswiadczenie Uzytkownika stanowi zatacznik nr 3 do
Projektu umowy - zalacznik nr 5 do SIWZ. Ponadto Wynajmujacy zobowigzany jest przekazac
instrukcje obstugi i etykiety wyrobu w jezyku polskim. 5. Umowa zostanie zawarta na czas
okreslony: a) 16 sztuk — od dnia 24.11.2017 do 30.11.2019 roku, b) 130 sztuk — od dnia
01.12.2017 do 30.11.2019 roku, 6. Koszt najmu jednego koncentratora tlenowego powinien
obejmowac dostawg do Uzytkownika wraz z pelnym wyposazeniem, przez ktére rozumie si¢
akcesoria niezbgdne do uzytkowania Osprzetu Medycznego, tj.: wasy tlenowe 2.1 m w ilo$ci 3
szt., przewdd tlenowy dlugosci min. 7 m ze ztaczka, filtr powietrza oraz nawilzacz tlenowy,
jego odbiér od Uzytkownika po zakonczeniu leczenia oraz koszty serwisowania i wymiany
masek lub kaniul oraz nawilzacza i filtréw oraz innych ewentualnych materialéw zuzywalnych.
7. Oferowane koncentratory tlenowe powinny spetnia¢ warunki techniczne niezbedne do ich
samodzielnej obstugi przez pacjenta (Uzytkownika) w miejscu jego zamieszkania. 8. Cigzar
koncentratora tlenowego nie moze przekroczy¢ 30 kg. 9. Poziom natezenia dzwigku
wytwarzanego przez koncentrator maksymalnie 40 dB. 10. Stezenie tlenu w oferowanym
koncentratorze tlenowym przy ustawieniu przeplywomierza 2,51/min powinno wynosi¢ nie
mniej niz 90%. Dostarczone w ramach zawartej umowy koncentratory tlenowe powinny
posiadaé zasilenie z uziemieniem — 230V, 50 Hz i pobdér mocy nie wigcej niz 350 W. Zakres
przeptywéw od 0,5 do 5 1 na minute. 11. Dostarczone w ramach zawartej umowy koncentratory
tlenowe powinny by¢ wyprodukowane nie wezesniej niz w 2015 roku spetlniaé¢ warunki
techniczne okreslone przez producenta oraz wymagania ustawy z dnia 20 maja 2010 1. 0
wyrobach medycznych (Dz.U. z 2015 r., poz. 876 ze zm.) 12. Wymiany akcesoriow
dokonywane beda na nastepujacych zasadach: kaniule tlenowe lub maski — w liczbie
umozliwiajacej ich wymiang co najmniej raz w miesiacu, wymiana filtra powietrza, filtra
przeciwbakteryjnego oraz nawilzacza powietrza co 6 miesigcy. 13. Ponadto Wynajmujacy
bedzie dokonywal pomiaru stezenia wytwarzanego przez koncentrator tlenu przy przeplywie
21/min co 6 miesiecy. 14. Wynajmujacy zobowiazany jest do przegladu i wymiany filtra
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bakteryjnego po kazdej zmianie pacjenta oraz dokonania co p6t roku przegladu Osprzetu
medycznego oraz sporzadzenia protokotu z kazdego przegladu i przedstawienia go Najemcy.
15. Wykonawca zapewnia telefoniczna dostepno$é serwisu w celu zgloszenia awarii. W
przypadku wystapienia awarii Osprzetu Medycznego Wynajmujacy zobowiazuje sie usunag ja
maksymalnie w ciagu 24 godzin od momentu zgloszenia przez Uzytkownika bez wzgledu na
dzien tygodnia, co zostanie potwierdzone stosownym protokotem zawierajacym date oraz
godzing zgloszenia oraz usunigcia awarii, potwierdzonym przez Uzytkownika a nastepnie
dostarczonym do Najemcy. W przypadku braku mozliwosci usuniecia awarii na miejscu musi
zosta¢ w ciagu 10 godzin przekazany koncentrator zastgpczy, o czym bedzie pisemnie
poinformowany Najemca. Po wykonaniu naprawy koncentrator pierwotnie przypisany do
Uzytkownika musi zosta¢ niezwlocznie do niego zwrdécony. 16. W przypadku, gdy w kolejnych
latach kalendarzowych, tj. od 2018 lub 2019 roku obowigzywania niniejszej umowy, Narodowy
Fundusz Zdrowia nie zakontraktuje uslugi Domowego Leczenia Tlenem u Najemcy, wypowie
lub rozwiaze istniejaca umowg o $wiadczenia zdrowotne finansowane ze $§rodk6w publicznych,
umowa niniejsza traci moc z dniem, od ktérego ushuga Domowego Leczenia Tlenem nie
zostala zakontraktowana bez mozliwosci dochodzenia jakichkolwiek roszczen z tego tytutu,
natomiast jezeli ilo¢ zakontraktowanych §wiadczen ulegnie zmniejszeniu, z przyczyn
dotyczacych pacjentéw wowczas strony zmniejszajg ilo§¢ najmowanych koncentratoréow. 17. O
braku zakontraktowania ustugi z NFZ Najemca poinformuje Wynajmujacego w ciagu 7 dni od
daty otrzymania dokumentu z NFZ potwierdzajacego ten fakt. Fizyczny odbidr koncentratoréw
od Uzytkownikow nastapi w terminie nie krétszym niz 14 dni od daty wyga$niecia umowy.
Zmniejszenie ilo$ci potrzebnych dla pacjentéw koncentratorow przekazywane bedzie na
biezaco w trakcie realizacji umowy.

I1.4) Informacja o cze$ciach zamoéwienia:

Zamoéwienie bylo podzielone na cze$ci:
nie

IL.5) Gléwny Kod CPV: 33157400-9

Dodatkowe kody CPV: 33157800-3, 33157810-6

SEKCJA IIi: PROCEDURA

I11.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA
Przetarg nieograniczony

IIL.2) Ogloszenie dotyczy zakonczenia dynamicznego systemu zakupow
nie

I1L.3) Informacje dodatkowe:

SEKCJA IV: UDZIELENIE ZAMOWIENIA

IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 09/11/2017
IV.2) Calkowita warto$¢ zamowienia

Wartos¢ bez VAT 238272.00

Waluta pl
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1V.3) INFORMACJE O OFERTACH
Liczba otrzymanych ofert: 1
w tym:
liczba otrzymanych ofert od matych i §rednich przedsigbiorstw: 1
liczba otrzymanych ofert od wykonawcoéw z innych panstw cztonkowskich Unii Europejskie;j:
0
liczba otrzymanych ofert od wykonawcow z panstw niebedacych cztonkami Unii
Europejskiej: 0
liczba ofert otrzymanych droga elektroniczna: 0
IV.4) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 0
IV.5) NAZWA 1 ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA

Zamowienie zostato udzielone wykonawcom wspoélnie ubiegajacym si¢ o udzielenie:
nie

Nazwa wykonawcy: Aero-Medica Sp. z o.0.
Email wykonawcy:

Adres pocztowy: ul. Kopernika 36/40

Kod pocztowy: 00-924

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 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 275834.88
Oferta z najnizsza ceng/kosztem 275834.88
Oferta z najwyzsza cena/kosztem 275834.88
Waluta: pl
IV.7) Informacje na temat podwykonawstwa
Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania czg¢§ci zamowienia
podwykonawcy/podwykonawcom
nie

Warto$¢ lub procentowa cze§é zamowienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub

podwykonawcom:
IV.8) Informacje dodatkowe:

1V.9) UZASADNIENIE UDZIELENIA ZAMOWIENIA W TRYBIE NEGOCJACJI BEZ
OGLOSZENIA, ZAMOWIENIA Z WOLNEJ REKI ALBO ZAPYTANIA O CENE
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IV.9.1) Podstawa prawna

Postegpowanie prowadzone jest w trybie na podstawie art. ustawy Pzp.
1V.9.2) Uzasadnienie wyboru trybu

Nalezy poda¢ uzasadnienie faktyczne i prawne wyboru trybu oraz wyjasnié, dlaczego
udzielenie zamo6wienia jest zgodne z przepisami.
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