
Ogłoszenie nr 50172 - 2017 z dnia 2017-03-23 r.  

Płock: Dostawa pn.: zakup sprzętu medycznego jednorazowego użytku w roku 2017 

dla SP ZOZ WSPRiTS w Płocku 

OGŁOSZENIE O UDZIELENIU ZAMÓWIENIA -  

Zamieszczanie ogłoszenia: obowiązkowe.  

Ogłoszenie dotyczy: zamówienia publicznego  

Zamówienie dotyczy projektu lub programu współfinansowanego ze środków 

Unii Europejskiej  
nie  

Nazwa projektu lub programu 

Zamówienie było przedmiotem ogłoszenia w Biuletynie Zamówień Publicznych: 
tak  

Numer ogłoszenia: 24746-2015 

 

Ogłoszenie o zmianie ogłoszenia zostało zamieszczone w Biuletynie Zamówień 

Publicznych: nie  

 

SEKCJA I: ZAMAWIAJĄCY 

Postępowanie zostało przeprowadzone przez centralnego zamawiającego 
nie  

Postępowanie zostało przeprowadzone przez podmiot, któremu zamawiający 

powierzył/powierzyli przeprowadzenie postępowania  
nie  

Postępowanie zostało przeprowadzone wspólnie przez zamawiających  
nie  

Postępowanie zostało przeprowadzone wspólnie z zamawiającymi z innych 

państw członkowskich Unii Europejskiej  
nie  

W przypadku przeprowadzania postępowania wspólnie z zamawiającymi z 

innych państw członkowskich Unii Europejskiej – mające zastosowanie krajowe 

prawo zamówień publicznych:: 

Informacje dodatkowe: 
I. 1) NAZWA I ADRES: Wojewódzka Stacja Pogotowia Ratunkowego i Transportu 

Sanitarnego w Płocku, krajowy numer identyfikacyjny 61031784500000, ul. ul. 

Gwardii Ludowej  5, 09400   Płock, państwo Polska, woj. mazowieckie, tel. 

242 678 400, faks 242 678 415, e-mail wsritsplockprzetargi@wp.pl 

Adres strony internetowej (URL): www.wsprisplock.pl 

I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJĄCEGO: 
Inny: Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej 

I.3) WSPÓLNE UDZIELANIE ZAMÓWIENIA (jeżeli dotyczy):  
Podział obowiązków między zamawiającymi w przypadku wspólnego udzielania 

zamówienia, w tym w przypadku wspólnego przeprowadzania postępowania z 

zamawiającymi z innych państw członkowskich Unii Europejskiej (jeżeli zamówienie 

zostało udzielone przez każdego z zamawiających indywidualnie informacja w sekcji I 

jest podawana przez każdego z zamawiających, jeżeli zamówienie zostało udzielone w 

imieniu i na rzecz pozostałych zamawiających w sekcji I należy wskazać który z 

zamawiających zawarł umowę):  

SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA  

II.1) Nazwa nadana zamówieniu przez zamawiającego:  
Dostawa pn.: zakup sprzętu medycznego jednorazowego użytku w roku 2017 dla SP 

 



ZOZ WSPRiTS w Płocku 

Numer referencyjny (jeżeli dotyczy):  
TZPiZI.3813/01/D/17 

II.2) Rodzaj zamówienia: 
Dostawy  

II.3) Krótki opis przedmiotu zamówienia (wielkość, zakres, rodzaj i ilość dostaw, 

usług lub robót budowlanych lub określenie zapotrzebowania i wymagań ) a w 

przypadku partnerstwa innowacyjnego - określenie zapotrzebowania na 

innowacyjny produkt, usługę lub roboty budowlane:  
3.1Przedmiotem zamówienia jest dostawa pn.: zakup sprzętu medycznego 

jednorazowego użytku w roku 2017 dla SP ZOZ WSPRiTS w Płocku. 3.2 Opis części 

zamówienia, jeżeli Zamawiający dopuszcza składanie ofert częściowych. Zamawiający 

podzielił zamówienie na 5 części i dopuszcza składanie ofert częściowych poniżej 

skrócony opis: Część 1: sprzęt medyczny jednorazowego użytku, Część 2: rękawice 

jednorazowego użytku, Część 3: elektrody do EKG, Część 4: papier do aparatów EKG, 

Część 5: materiały eksploatacyjne do defibrylatora Zoll. Wykonawca ma prawo złożyć 

ofertę na jedną, kilka lub wszystkie części zamówienia. 3.3 Zamawiający wymaga, iż 

wybrany Wykonawca będzie dostarczał sukcesywnie, według potrzeb Zamawiającego 

sprzęt medyczny jednorazowego użytku, zgodnie z zapisami niniejszej SIWZ i opisem 

przedmiotu zamówienia – formularze asortymentowo-cenowe załączniki nr 4; 5; 6; 7; 

8. 3.4 Podane ilości sprzętu medycznego jednorazowego użytku są wielkościami 

orientacyjnymi i nie wiążą Zamawiającego, a ich zakup będzie realizowany wg. 

bieżących potrzeb – maksymalnie do wysokości środków finansowych przeznaczonych 

na ten cel. 3.5 Przedmiot zamówienia określono poprzez wskazanie obiektywnych cech 

technicznych i jakościowych oraz standardów, dla których określenia dopuszcza się 

wskazanie przykładowych znaków towarowych. 3.6 Szczegółowy opis przedmiotu 

zamówienia określony zostały w Dziale II niniejszej SIWZ. 3.7 Szczegółowy sposób 

realizacji przedmiotu zamówienia określa wzór umowy Dział III niniejszej SIWZ. 3.8 

W sytuacji, jeśli zamawiający wskazuje w Instrukcji dla Wykonawców – opisie 

przedmiotu zamówienia znaki towarowe, patenty lub pochodzenie, źródła lub 

szczególny proces, który charakteryzuje produkty lub usługi dostarczane przez 

konkretnego wykonawcę, jeżeli mogłoby to doprowadzić do uprzywilejowania lub 

wyeliminowania niektórych wykonawców lub produktów, chyba że jest to uzasadnione 

specyfiką przedmiotu zamówienia i zamawiający nie może opisać przedmiotu 

zamówienia za pomocą dostatecznie dokładnych określeń, to Zamawiający dopuszcza 

składanie ofert równoważnych w zakresie sporządzonego opisu przedmiotu 

zamówienia. 3.9 Wykonawca, który powołuje się na rozwiązania równoważne w 

opisywanym przez zamawiającego przedmiocie zamówienia, jest obowiązany 

wykazać, że oferowane przez niego dostawy, usługi lub roboty budowlane spełniają 

wymagania określone przez zamawiającego.  

II.4) Informacja o częściach zamówienia: 

Zamówienie podzielone jest na części: 
Tak  

 

II.5) Główny Kod CPV: 33140000-3 

Dodatkowe kody CPV: 18424300-0 

SEKCJA III: PROCEDURA  

III.1) TRYB UDZIELENIA ZAMÓWIENIA  
Przetarg nieograniczony  

III.2) Ogłoszenie dotyczy zakończenia dynamicznego systemu zakupów  



III.3) Informacje dodatkowe:  
SEKCJA IV: UDZIELENIE ZAMÓWIENIA  

CZĘŚĆ NR: 1    

NAZWA: sprzęt 

medyczny 

jednorazowego 

użytku  

Postępowanie/część zostało unieważnione tak  

Należy podać podstawę i przyczynę unieważnienia 

postępowania:  

Zamawiający informuje o unieważnieniu postępowania dla 

części 1 na podstawi art. 93 ust. 1 pkt 4) cena najkorzystniejszej 

oferty przewyższa kwotę jaka Zamawiający zamierza 

przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia. Uzasadnienie 

unieważnienia: Zgodnie z oszacowaniem zamówienia 

Zamawiający na zakup sprzętu medycznego jednorazowego 

użytku wymienionego w części 1 zamierzał przeznaczyć kwotę 

110.900,00 zł. brutto. Wykonawca którego oferta nie podlegała 

odrzuceniu dla części 1 zamówienia zaoferował sprzęt medyczny 

jednorazowego użytku za kwotę 152.733,96 zł. brutto. 

Zamawiający nie może przyjąć takiej kwoty do wyboru oferty i 

w związku z tym unieważnia postępowanie w części 1 

zamówienia na zakup sprzętu medycznego jednorazowego 

użytku na podstawie art. 93 ust. 1 pkt 4) ustawy Prawo 

zamówień publicznych.  

 

IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMÓWIENIA:  

IV.2 Całkowita wartość zamówienia  
Wartość bez VAT102685 

WalutaPLN 

 

IV.3) INFORMACJE O OFERTACH  
Liczba otrzymanych ofert2 

w tym  

Liczba otrzymanych ofert od małych i średnich przedsiębiorstw: 1 

Liczba otrzymanych ofert od wykonawców z innych państw członkowskich Unii 

Europejskiej:  

Liczba otrzymanych ofert od wykonawców z państw niebędących członkami Unii 

Europejskiej:  

liczba ofert otrzymanych drogą elektroniczną:  
 

IV.4) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 1 

IV.5) NAZWA I ADRES WYKONAWCY, KTÓREMU UDZIELONO 

ZAMÓWIENIA  
Zamówienie zostało udzielone wykonawcom wspólnie ubiegającym się o udzielenie:  

nie  

,  ,  ,  ,  ,  kraj/woj.  

Wykonawca jest małym/średnim przedsiębiorcą: nie  

Wykonawca pochodzi z innego państwa członkowskiego Unii Europejskiej: nie  

Skrót literowy nazwy państwa:  

Wykonawca pochodzi z innego państwa nie będącego członkiem Unii Europejskiej: 



nie  

Skrót literowy nazwy państwa:  

IV.6) INFORMACJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY/ WARTOŚCI 

ZAWARTEJ UMOWY ORAZ O OFERTACH Z NAJNIŻSZĄ I NAJWYŻSZĄ 

CENĄ/KOSZTEM  

Cena wybranej oferty/wartość umowy  
Oferta z najniższą ceną/kosztem 120140.69 

> Oferta z najwyższą ceną/kosztem 152733.96 

Waluta: PLN 

 

IV.7) Informacje na temat podwykonawstwa  

Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania części zamówienia 

podwykonawcy/podwykonawcom  

Wartość lub procentowa część zamówienia, jaka zostanie powierzona 

podwykonawcy lub podwykonawcom:  

IV.8) Informacje dodatkowe:  

CZĘŚĆ NR: 2    
NAZWA: rękawice 

jednorazowego użytku  

Postępowanie/część zostało unieważnione nie  

Należy podać podstawę i przyczynę unieważnienia 

postępowania:  
 

IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMÓWIENIA: 16/03/2017 

IV.2 Całkowita wartość zamówienia  
Wartość bez VAT25000.00 

WalutaPLN 

 

IV.3) INFORMACJE O OFERTACH  
Liczba otrzymanych ofert6 

w tym  

Liczba otrzymanych ofert od małych i średnich przedsiębiorstw: 5 

Liczba otrzymanych ofert od wykonawców z innych państw członkowskich Unii 

Europejskiej:  

Liczba otrzymanych ofert od wykonawców z państw niebędących członkami Unii 

Europejskiej:  

liczba ofert otrzymanych drogą elektroniczną:  
 

IV.4) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT:  

IV.5) NAZWA I ADRES WYKONAWCY, KTÓREMU UDZIELONO 

ZAMÓWIENIA  
Zamówienie zostało udzielone wykonawcom wspólnie ubiegającym się o udzielenie:  

nie  

MERCATOR MEDICAL S.A.,  ,  H. Modrzejewskiej 30,  31-327,  Kraków,  

kraj/woj. małopolskie 

Wykonawca jest małym/średnim przedsiębiorcą: nie  

Wykonawca pochodzi z innego państwa członkowskiego Unii Europejskiej: nie  

Skrót literowy nazwy państwa:  

Wykonawca pochodzi z innego państwa nie będącego członkiem Unii Europejskiej: 

nie  

Skrót literowy nazwy państwa:  



IV.6) INFORMACJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY/ WARTOŚCI 

ZAWARTEJ UMOWY ORAZ O OFERTACH Z NAJNIŻSZĄ I NAJWYŻSZĄ 

CENĄ/KOSZTEM  
Cena wybranej oferty/wartość umowy 35671.86 

Oferta z najniższą ceną/kosztem 35235.00 

> Oferta z najwyższą ceną/kosztem 46154.88 

Waluta: PLN 

 

IV.7) Informacje na temat podwykonawstwa  

Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania części zamówienia 

podwykonawcy/podwykonawcom  

Wartość lub procentowa część zamówienia, jaka zostanie powierzona 

podwykonawcy lub podwykonawcom:  

IV.8) Informacje dodatkowe:  

CZĘŚĆ NR: 3    
NAZWA: elektrody do 

EKG  

Postępowanie/część zostało unieważnione nie  

Należy podać podstawę i przyczynę unieważnienia 

postępowania:  
 

IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMÓWIENIA: 16/03/2017 

IV.2 Całkowita wartość zamówienia  
Wartość bez VAT31481.00 

WalutaPLN 

 

IV.3) INFORMACJE O OFERTACH  
Liczba otrzymanych ofert3 

w tym  

Liczba otrzymanych ofert od małych i średnich przedsiębiorstw: 2 

Liczba otrzymanych ofert od wykonawców z innych państw członkowskich Unii 

Europejskiej:  

Liczba otrzymanych ofert od wykonawców z państw niebędących członkami Unii 

Europejskiej:  

liczba ofert otrzymanych drogą elektroniczną:  
 

IV.4) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT:  

IV.5) NAZWA I ADRES WYKONAWCY, KTÓREMU UDZIELONO 

ZAMÓWIENIA  
Zamówienie zostało udzielone wykonawcom wspólnie ubiegającym się o udzielenie:  

nie  

Bialmed Sp. z o.o.,  ,  ul. Marii Konopnickiej 11a,  12-230,  Biała Piska,  kraj/woj. 

warmińsko-mazurskie 

Wykonawca jest małym/średnim przedsiębiorcą: tak  

Wykonawca pochodzi z innego państwa członkowskiego Unii Europejskiej: nie  

Skrót literowy nazwy państwa:  

Wykonawca pochodzi z innego państwa nie będącego członkiem Unii Europejskiej: 

nie  

Skrót literowy nazwy państwa:  

IV.6) INFORMACJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY/ WARTOŚCI 

ZAWARTEJ UMOWY ORAZ O OFERTACH Z NAJNIŻSZĄ I NAJWYŻSZĄ 



CENĄ/KOSZTEM  
Cena wybranej oferty/wartość umowy 24097.50 

Oferta z najniższą ceną/kosztem 24097.50 

> Oferta z najwyższą ceną/kosztem 34068,60 

Waluta: PLN 

 

IV.7) Informacje na temat podwykonawstwa  

Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania części zamówienia 

podwykonawcy/podwykonawcom  

Wartość lub procentowa część zamówienia, jaka zostanie powierzona 

podwykonawcy lub podwykonawcom:  

IV.8) Informacje dodatkowe:  

CZĘŚĆ NR: 4    
NAZWA: papier do 

aparatów EKG  

Postępowanie/część zostało unieważnione nie  

Należy podać podstawę i przyczynę unieważnienia 

postępowania:  
 

IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMÓWIENIA: 16/03/2017 

IV.2 Całkowita wartość zamówienia  
Wartość bez VAT11111.11 

WalutaPLN 

 

IV.3) INFORMACJE O OFERTACH  
Liczba otrzymanych ofert1 

w tym  

Liczba otrzymanych ofert od małych i średnich przedsiębiorstw: 1 

Liczba otrzymanych ofert od wykonawców z innych państw członkowskich Unii 

Europejskiej:  

Liczba otrzymanych ofert od wykonawców z państw niebędących członkami Unii 

Europejskiej:  

liczba ofert otrzymanych drogą elektroniczną:  
 

IV.4) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT:  

IV.5) NAZWA I ADRES WYKONAWCY, KTÓREMU UDZIELONO 

ZAMÓWIENIA  
Zamówienie zostało udzielone wykonawcom wspólnie ubiegającym się o udzielenie:  

nie  

Bialmed Sp. z o.o.,  ,  l. Marii Konopnickiej 11a,  12-230,  Biała Piska,  kraj/woj. 

warmińsko-mazurskie 

Wykonawca jest małym/średnim przedsiębiorcą: tak  

Wykonawca pochodzi z innego państwa członkowskiego Unii Europejskiej: nie  

Skrót literowy nazwy państwa:  

Wykonawca pochodzi z innego państwa nie będącego członkiem Unii Europejskiej: 

nie  

Skrót literowy nazwy państwa:  

IV.6) INFORMACJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY/ WARTOŚCI 

ZAWARTEJ UMOWY ORAZ O OFERTACH Z NAJNIŻSZĄ I NAJWYŻSZĄ 

CENĄ/KOSZTEM  
Cena wybranej oferty/wartość umowy 7666.36 



Oferta z najniższą ceną/kosztem 7666.36 

> Oferta z najwyższą ceną/kosztem 7666.36 

Waluta: PLN 

 

IV.7) Informacje na temat podwykonawstwa  

Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania części zamówienia 

podwykonawcy/podwykonawcom  

Wartość lub procentowa część zamówienia, jaka zostanie powierzona 

podwykonawcy lub podwykonawcom:  

IV.8) Informacje dodatkowe:  

CZĘŚĆ NR: 5    
NAZWA: materiały eksploatacyjne 

do defibrylatora  

Postępowanie/część zostało unieważnione nie  

Należy podać podstawę i przyczynę 

unieważnienia postępowania:  
 

IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMÓWIENIA: 16/03/2017 

IV.2 Całkowita wartość zamówienia  
Wartość bez VAT27870.37 

WalutaPLN 

 

IV.3) INFORMACJE O OFERTACH  
Liczba otrzymanych ofert1 

w tym  

Liczba otrzymanych ofert od małych i średnich przedsiębiorstw: 1 

Liczba otrzymanych ofert od wykonawców z innych państw członkowskich Unii 

Europejskiej:  

Liczba otrzymanych ofert od wykonawców z państw niebędących członkami Unii 

Europejskiej:  

liczba ofert otrzymanych drogą elektroniczną:  
 

IV.4) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT:  

IV.5) NAZWA I ADRES WYKONAWCY, KTÓREMU UDZIELONO 

ZAMÓWIENIA  
Zamówienie zostało udzielone wykonawcom wspólnie ubiegającym się o udzielenie:  

nie  

Paramedica Polska Sp. z o.o. Sp. K.,  ,  ul. Żołny 11,  02-816,  Warszawa,  kraj/woj. 

mazowieckie 

Wykonawca jest małym/średnim przedsiębiorcą: tak  

Wykonawca pochodzi z innego państwa członkowskiego Unii Europejskiej: nie  

Skrót literowy nazwy państwa:  

Wykonawca pochodzi z innego państwa nie będącego członkiem Unii Europejskiej: 

nie  

Skrót literowy nazwy państwa:  

IV.6) INFORMACJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY/ WARTOŚCI 

ZAWARTEJ UMOWY ORAZ O OFERTACH Z NAJNIŻSZĄ I NAJWYŻSZĄ 

CENĄ/KOSZTEM  
Cena wybranej oferty/wartość umowy 29181.60 

Oferta z najniższą ceną/kosztem 29181.60 

> Oferta z najwyższą ceną/kosztem 29181.60 



Waluta: PLN 

 

IV.7) Informacje na temat podwykonawstwa  

Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania części zamówienia 

podwykonawcy/podwykonawcom  

Wartość lub procentowa część zamówienia, jaka zostanie powierzona 

podwykonawcy lub podwykonawcom:  

IV.8) Informacje dodatkowe:  

 

IV.9) UZASADNIENIE UDZIELENIA ZAMÓWIENIA W TRYBIE 

NEGOCJACJI BEZ OGŁOSZENIA, ZAMÓWIENIA Z WOLNEJ RĘKI ALBO 

ZAPYTANIA O CENĘ  

IV.9.1) Podstawa prawna 
Postępowanie prowadzone jest w trybie   na podstawie art.  ustawy Pzp.  

 

IV.9.2) Uzasadnienia wyboru trybu  
Należy podać uzasadnienie faktyczne i prawne wyboru trybu oraz wyjaśnić, dlaczego 

udzielenie zamówienia jest zgodne z przepisami.  

 
 


