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Ogtoszenie nr 510073496-N-2019 z dnia 15-04-2019 r.

Uniwersytecka Klinika Stomatologiczna w Krakowie: Sukcesywna dostawa mas protetycznych,
podkladow, woskow i wiertel

OGLOSZENIE O UDZIELENIU ZAMOWIENIA - Dostawy

Zamieszczanie ogloszenia:
obowiazkowe

Ogloszenie dotyczy:
zamoOwienia publicznego

Zamowienie dotyczy projektu lub programu wspolfinansowanego ze Srodkow Unii Europejskiej
nie

Zamowienie bylo przedmiotem ogloszenia w Biuletynie Zamowien Publicznych:
tak
Numer ogloszenia: 523588-N-2019

Ogloszenie o zmianie ogloszenia zostalo zamieszczone w Biuletynie Zamowien Publicznych:
nie

SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

I. 1) NAZWA I ADRES:
Uniwersytecka Klinika Stomatologiczna w Krakowie, Krajowy numer identyfikacyjny
35707047800000, ul. ul. Montelupich 4, 31-155 Krakéw, woj. matopolskie, panstwo Polska,
tel. 124 245 424, e-mail emroczek@uks.com.pl, faks 124 245 490.
Adres strony internetowej (url): www.uks.com.pl

1.2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO:
Podmiot prawa publicznego

SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

I1.1) Nazwa nadana zamowieniu przez zamawiajgcego:
Sukcesywna dostawa mas protetycznych, podktadow, woskow 1 wiertet
Numer referencyjny(jezeli dotyczy):
DZP-271-200/19
I1.2) Rodzaj zamowienia:
Dostawy
I1.3) Krotki 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:
1.Przedmiotem zamoéwienia jest ,,Sukcesywna dostawa mas protetycznych, podktadow, woskow
1 wiertel” w ramach 2 pakietow: -PAKIET 1 - Masy protetyczne, wiertta; -PAKIET 2 - Masy
protetyczne, podklady, woski. 2.Zamoéwienie obejmuje sukcesywne dostawy mas protetycznych,
podktadow, woskow 1 wiertet (zwanymi dalej rowniez towarem) uzaleznione beda od biezacych
potrzeb Zamawiajacego na rok 2019/2020. 3.Szczegotowy opis przedmiotu zamoéwienia (SOPZ)
- Formularz cenowy stanowi zatgczniki nr 3 do siwz (bedacy jednoczes$nie zatacznikiem do
umowy). 4.Zamawiajacy wymaga by masy protetyczne, podktady, woski i wiertta bedace
materiatami medycznymi stanowigce przedmiot zamowienia, posiadaty: a)dokumenty
wymagane obowigzujacymi przepisami tj.: Ustawg z 20 maja 2010 roku o wyrobach
medycznych (t.j. Dz.U. z 2017 r., poz. 211 z pdzn. zm.) dalej zwana ustawg o wyrobach
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medycznych §wiadczace o wymaganym dopuszczeniu do stosowania i obrotu oferowanego
produktu w stuzbie zdrowia na terenie Polski (tj.: kompletne zgtoszenia lub powiadomienia do
Prezesa Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych 1 Produktow
Biobojczych, karty charakterystyki, certyfikat CE, Deklaracje Zgodnosci, atesty), dla tych
produktow, ktore tego wymagaja. 5.0ferowany towar musi: a)by¢ nowy, opakowany w
oryginalne opakowanie. Etykiety winny zawiera¢ wszystkie wymagane informacje zgodnie z
ustawg z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych, b)posiada¢ termin wazno$ci minimum
12 miesigcy liczony od dnia ich dostawy. 6. Wykonawca w ramach zamo6wienia zobowigzany jest
do: a)bezptlatnego dostarczania towaru cze$ciami, na podstawie zamédwien okreslajacych
asortyment i ilo§¢ w jak najkrotszym czasie, jednak nie dtuzszym niz w ciggu 5 dni od momentu
ztozenia zamdwienia z zastrzezeniem, ze dostawy bedg przyjmowane w dni robocze od
poniedziatku do pigtku z wytaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy, w godzinach od 8:00 do
14:00. b)wniesienia i roztadowania towaru w Magazynie (lok. 07¢c) w siedzibie Zamawiajacego.
7.Warunki wykonania zamdwienia zawarte sg we wzorze umowy stanowigcym zalgcznik nr 4 do
siwz. 8.Zamawiajacy sktada¢ bedzie zamodwienie faksem lub e-mailem. Wykonawca
zobowigzany jest potwierdzi¢ niezwlocznie kazde zamowienie faksem na nr +48 12/424-54-86
lub e-mailem na adres: jzamarlik@uks.com.pl; emroczek@uks.com.pl. 9.Zamawiajacy zastrzega
sobie prawo zwrdcenia si¢ do Wykonawcow ( rowniez w trakcie trwania umowy) o dostarczenie:
a)dodatkowej dokumentacji stanowigcej opis kazdego oferowanego towaru, b)dokumentow
potwierdzajacych zgodno$¢ oferowanego towaru z wymagang przez Zamawiajgcego normg (w
jezyku polskim). 10.Wykonawca zobowigzany jest do bezwzglednego zagwarantowania
spetlienia warunkow jakosciowych okreslonych w zezwoleniu na produkcje lub innych
decyzjach ustalonych przez Ministerstwo Zdrowia w oparciu o ktore towar zostaty dopuszczony
do obrotu na terenie RP oraz przestrzegania termindw waznosci na dostarczony towar. 11.110$¢
podana w zataczniku nr 3 do SIWZ, moze ulec modyfikacjom w trakcie obowigzywania umowy
w przypadku zmniejszenia lub zwigkszenia ilo$ci pacjentow, jednak nie wiecej niz do 10 %
ilosci okreslonej w zatgczniku. Powyzsze uprawnienie Zamawiajgcego nie stanowi zamiany
umowy na podstawie art. 144 ust. 1 ustawy PZP. 12.Jesli w opisach przedmiotu zamowienia
wystepuja: nazwy znakoéw towarowych, patentow lub pochodzenia nalezy to traktowac jedynie,
jako pomoc w opisie przedmiotu zamowienia. W kazdym przypadku dopuszczalne sg produkty
réwnowazne pod wzgledem konstrukceji, parametrow, przeznaczenia itp. 13.Zgodnie z art. 30 ust.
4 ustawy, w przypadkach, w ktérych zapisy SIWZ odnoszg si¢ do norm, europejskich ocen
technicznych, aprobat, specyfikacji technicznych i systemow referencji technicznych,
Zamawiajacy dopuszcza rozwigzania rownowazne opisywanym, a odniesieniu takiemu
towarzysza wyrazy ,,lub rownowazne”. Wykonawca winien zataczy¢ do oferty dokumentacje
potwierdzajacag niniejsza rownowaznos$¢. W szczegolnosci wymaga sie¢ od Wykonawcy aby sktad
jakosciowy 1 ilosciowy substancji odpowiadat wymaganiom zawartym w niniejszej SIWZ
14.Zamawiajacy dopusci inne iloéci sztuk w opakowaniu, niz wskazane przez Zamawiajacego w
kolumnie ,,c” tabeli w zatgczniku nr 3 do siwz przedmiotu zamodwienia, ale tylko po ich
odpowiednim przeliczeniu w stosunku do ogodlnego rocznego szacowanego przez
Zamawiajacego zapotrzebowania. Wykonawca jest zobowigzany samodzielnie dokonaé
wlasciwego przeliczenia 1 zaznaczy¢ to w zataczniku nr 3 do siwz, ktory sktada w swojej ofercie.

I1.4) Informacja o czesciach zamowienia:

Zamowienie bylo podzielone na cze¢sci:
tak

I1.5) Gléwny Kod CPV: 33141800-8

Dodatkowe kody CPV: 33131510-5, 33141830-7

SEKCJA I1I: PROCEDURA

I11.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA
Przetarg nieograniczony
I11.2) Ogloszenie dotyczy zakonczenia dynamicznego systemu zakupow
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nie
I11.3) Informacje dodatkowe:

SEKCJA 1V: UDZIELENIE ZAMOWIENIA

CZESC NR: | NAZWA: PAKIET 1 - Masy protetyczne, wiertta

IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 09/04/2019
IV.2) Calkowita wartos¢ zamowienia
Wartos¢ bez VAT 24215.02
Waluta PLN
IV.3) INFORMACJE O OFERTACH
Liczba otrzymanych ofert: 3
w tym:
liczba otrzymanych ofert od matych 1 §rednich przedsigbiorstw: 3
liczba otrzymanych ofert od wykonawcow z innych panstw cztonkowskich Unii Europejskie;j:
0
liczba otrzymanych ofert od wykonawcéw z panstw niebedacych cztonkami Unii Europejskie;j:
0
liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 0
IV.4) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 0
IV.5) NAZWA I ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
ZamoOwienie zostato udzielone wykonawcom wspolnie ubiegajacym si¢ o udzielenie:
nie

Nazwa wykonawcy: OLIDENT Sp. z o.0., Depot sp.k.
Email wykonawcy: biuro@olident.com

Adres pocztowy: ul. Christo Botewa 1b

Kod pocztowy: 30-798

Miejscowos¢: Krakow

Kraj/woj.: matopolskie

Wykonawca jest matym/srednim przedsigbiorca:
tak
Wykonawca pochodzi z innego panstwa cztonkowskiego Unii Europejskie;j:
nie
Wykonawca pochodzi z innego panstwa nie be¢dacego 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 26319.04
Oferta z najnizszg ceng/kosztem 26319.04
Oferta z najwyzsza cena/kosztem 27246.72
Waluta: PLN
IV.7) Informacje na temat podwykonawstwa
Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania czesci zamoéwienia
podwykonawcy/podwykonawcom
nie

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

CZESC NR: 2 NAZWA: PAKIET 2 - Masy protetyczne, podktady, woski
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IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 09/04/2019
IV.2) Calkowita wartos¢ zamowienia
Wartos¢ bez VAT 49908.30
Waluta PLN
IV.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 Europejskie;j:
0
liczba otrzymanych ofert od wykonawcow z panstw niebgdacych cztonkami Unii Europejskie;j:
0
liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 0
IV.4) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 0
IV.5) NAZWA I ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
ZamoOwienie zostato udzielone wykonawcom wspolnie ubiegajacym si¢ o udzielenie:
nie

Nazwa wykonawcy: Miwodent s.c. Anna Wozniacka, Mirostaw WozZniacki
Email wykonawcy: miowodent@miwodent.pl

Adres pocztowy: ul. Kielecka 17,

Kod pocztowy: 31-523

Miejscowos¢: Krakow

Kraj/woj.: matopolskie

Wykonawca jest matym/srednim 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/ W{&RTOSCI ZAWARTEJ
UMOWY ORAZ O OFERTACH Z NAJNIZSZA 1 NAJWYZSZA CENA/KOSZTEM
Cena wybranej oferty/warto$¢ umowy 54213.33
Oferta z najnizsza ceng/kosztem 54213.33
Oferta z najwyzszg ceng/kosztem 55219.88
Waluta: PLN
IV.7) Informacje na temat podwykonawstwa
Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania czesci zamoéwienia
podwykonawcy/podwykonawcom
nie

Wartos¢ lub procentowa cz¢$¢ zamoOwienia, 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
Postgpowanie 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.
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