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Niniejsze ogtoszenie w witrynie TED: https://ted.europa.eu/udl?uri=TED:NOTICE:581916-2021: TEXT:PL:HTML

Polska-Warszawa: Urzadzenia do mammografii
2021/S 221-581916

Ogtoszenie 0 zaméwieniu

Dostawy

Podstawa prawna:
Dyrektywa 2014/24/UE
Sekcja I: Instytucja zamawiajgca

1.1)

1.2)

1.3)

1.4)

1.5)

Nazwa i adresy

Oficjalna nazwa: LUX MED Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig
Krajowy numer identyfikacyjny: 0000265353

Adres pocztowy: Postepu 21c

Miejscowosé: Warszawa

Kod NUTS: PL911 Miasto Warszawa

Kod pocztowy: 02-676

Panstwo: Polska

Osoba do kontaktow: Bogumita Perkowska

E-mail: Bogumila.perkowska@Iluxmed-diagnostyka.pl
Tel.: +48 586662474

Faks: +48 586662474

Adresy internetowe:

Glowny adres: https://www.luxmed.pl/

Adres profilu nabywcy: https://mammo.pl/bip/

Informacja o zamdéwieniu wspélnym
Zaméwienia udziela centralna jednostka zakupujaca

Komunikacja

Nieograniczony, petny i bezposredni dostep do dokumentéw zamdwienia mozna uzyskac bezpfatnie pod
adresem: https://mammo.pl/bip/

Wiecej informacji mozna uzyska¢ pod adresem podanym powyzej

Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu nalezy przesyta¢ na adres podany powyzej
Rodzaj instytucji zamawiajacej

Inny rodzaj: Spotka z ograniczong odpowiedzialnos$cig, bedgca beneficjentem $rodkéw publicznych w ramach
umowy/umoéw z Ministerstwem Zdrowia

Gtéwny przedmiot dziatalnosci
Zdrowie

Sekcija ll: Przedmiot

11.1) Wielkos¢ lub zakres zaméwienia
[1.1.1) Nazwa:
Zakup aparatury diagnostycznej dla wczesnego wykrywania nowotworéw mammograféw
Numer referencyjny: Z0/02/2021
I1.L1.2) Gtéwny kod CPV
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11.1.3)

I1.1.4)

11.1.5)
11.1.6)

11.2)
11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.13)

33111650 Urzadzenia do mammografii

Rodzaj zaméwienia

Dostawy

Krotki opis:

Przedmiotem zapytania jest ustalenie warto$ci zamdwienia na aparature diagnostyczng — mammograféw
cyfrowych — 7 szt., o parametrach okreslonych w niniejszym Zapytaniu. Realizator wymaga aby wszystkie
zaoferowane mammografy byly tozsame.

Szacunkowa catkowita warto$é

Informacje o czeSciach

To zaméwienie podzielone jest ha czesci: nie

Opis

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL Polska

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Dostawa i instalacja aparatow — KIS Transport — Spedition ul. Budowlanych 4, 84-200 Wejherowo, Polska.
Opis zamoéwienia:

1. Przedmiotem zapytania jest ustalenie warto$ci zamowienia na aparature diagnostyczng — mammograféw
cyfrowych — 7 szt., o parametrach okreslonych w Zatgczniku nr 1 do niniejszego Zapytania (Opisie przedmiotu
zamowienia wraz ze Specyfikacja techniczng urzadzen) jak rowniez zgodnego z pozostatymi warunkami
zamowienia wskazanymi w niniejszym Zapytaniu, w tym w szczegolno$ci postanowieniami umowy okreslonymi
w Zatgczniku nr 2 do Zapytania. Szczegdétowy opis przedmiotu zaméwienia zawieraja Zatgczniki nr 1 — 3 do
Zapytania, gdzie Zatgcznik nr 3 stanowi Formularz ofertowy.

2. Termin realizacji zamowienia:

Realizator wymaga realizacji przedmiotu zamowienia (tj. wykonania Zadania nr 1 i 2 wskazanego w Formularzu
cenowym) zgodnie z terminem realizacji jak nizej:

- dostawa 2 sztuk mammograféw musi nastgpi¢ maksymalnie do dnia 30 stycznia 2022 r.;

- dostawa kolejnych 5 sztuk mammografow musi nastgpi¢ maksymalnie do dnia 28 kwietnia 2022 r.;

Niniejszy termin nie dotyczy utylizacji zdemontowanych urzgdzen. Szczego6towe informacje dot. terminu
realizacji utylizacji okreslono w Zatgczniku nr 2 (Istotnych postanowieniach umowy).

Kryteria udzielenia zaméwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamdwienia; wszystkie kryteria sg wymienione tylko w dokumentaciji
zamowienia

Szacunkowa warto$é

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Poczatek: 30/01/2022

Koniec: 28/04/2022

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkow Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu:
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11.2.14)

Niniejsze zamdwienie jest wspoifinansowanie ze Srodkéw publicznych w zwigzku z umowa nr
1/15/70/2021/2709/612, zawartg pomiedzy LUX MED Spo6tka z ograniczong odpowiedzialnoscig (Realizatorem)
a Ministerstwem Zdrowia.

Informacje dodatkowe
Lux Med Sp. z 0.0. nie jest zamawiajgcym w rozumieniu ustawy Prawo zaméwien publicznych. Realizuje
niniejsze zamowienie na podstawie Regulaminu wewnetrznego w formie Zapytania ofertowego.

Sekcja lll: Informacje o charakterze prawnym, ekonomicznym, finansowym i technicznym

I11.1)
I1.1.1)

.1.2)

11.1.3)

111.2)
11.2.2)

Warunki udziatu

Zdolnosé do prowadzenia dziatalno$ci zawodowej, w tym wymogi zwiazane z wpisem do rejestru
zawodowego lub handlowego

Wykaz i krotki opis warunkow:

Realizator nie wyznacza szczego6towego warunku w tym zakresie.

Sytuacja ekonomiczna i finansowa

Wykaz i krétki opis kryteriow kwalifikacji:

Realizator nie wyznacza szczeg6towego warunku w tym zakresie.

Minimalny poziom ewentualnie wymaganych standardéw:

J-W.

Zdolnos¢ techniczna i kwalifikacje zawodowe

Wykaz i krétki opis kryteriow kwalifikacji:

Warunek ten bedzie spetniony przez Wykonawce, jezeli wykaze, ze wykonat w ciggu ostatnich trzech lat
przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie,
co najmniej dwa zaméwienia polegajace na dostawie aparatury diagnostycznej do wykrywania nowotworu
(mammografu/mammograféw), na kwote min. 450.000 zt. brutto kazde.

Na potwierdzenie spetniania niniejszego warunku Realizator wymaga zatgczenia do oferty dokumentu
potwierdzajacego, ze dostawa ta zostata wykonana nalezycie (zgodnie z Zatgcznikiem nr 4 do Zapytania
~Wykazem dostaw”), wraz z zatgczonymi dowodami potwierdzajacymi, ze dostawy te zostaty wykonane
nalezycie .

Minimalny poziom ewentualnie wymaganych standarddw:

jow.

Warunki dotyczace zamoéwienia

Warunki realizacji umowy:
Zgodnie z trescig Zatacznika nr 2 do Zapytania, ktory stanowi Istotne postanowienia umowy.

Sekcja IV: Procedura

IV.1)
IV.1.1)

IV.1.3)

Opis

Rodzaj procedury

Procedura otwarta

Procedura przyspieszona

Uzasadnienie:

Do niniejszego postepowania nie majg zastosowania przepisy ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2019 r. — Prawo
zaméwien publicznych (Dz.U. z 2021 r. poz. 1129 i 1598, zwanej dalej ,Ustawa Pzp”), a LUX MED Sp. z 0. o.
nie jest Zamawiajgcym w rozumieniu ustawy Pzp. W zwigzku z powyzszym terminy zastosowane w niniejszym
postepowaniu (Ogtoszeniu) - w tym termin skladania ofert - zostaly ustalone w oparciu 0 Regulamin wewnetrzny
LUX MED Sp. z 0. 0.

Informacje na temat umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
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IV.1.8) Informacje na temat Porozumienia w sprawie zaméwien rzadowych (GPA)
Zamdéwienie jest objete Porozumieniem w sprawie zamowier rzadowych: nie
IV.2) Informacje administracyjne
IV.2.2) Termin sktadania ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu
Data: 26/11/2021
Czas lokalny: 09:00
IV.2.3) Szacunkowa data wystania zaproszen do sktadania ofert lub do udziatu wybranym kandydatom
IV.2.4) Jezyki, w ktérych mozna sporzadzaé oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu:
Polski
IV.2.6) Minimalny okres, w ktérym oferent bedzie zwigzany oferta
Okres w miesigcach: 1 (od ustalonej daty sktadania ofert)
IV.2.7)  Warunki otwarcia ofert
Data: 26/11/2021
Czas lokalny: 10:00
Miejsce:
LUX med. Sp. z 0.0. Centrum Diagnostyczne Mammografia, ul. Nocznickiego 8A, 81- 454 Gdynia
Informacje 0 osobach upowaznionych i procedurze otwarcia:
Ze strony Realizatora Komisja powotana do realizacji przedmiotowego postepowania.
Sekcja VI: Informacje uzupetniajace
VI.1) Informacje o powtarzajacym si¢ charakterze zaméwienia
Jest to zamoéwienie o charakterze powtarzajacym sie: nie
V1.3) Informacje dodatkowe:
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V1.4)
V1.4.1)

V1.4.2)

1. Wynagrodzenie i warunki ptatnosci: Warunki ptatnosci za realizacje przedmiotu zamoéwienia zostaty opisane
w Zatgczniku nr 2 do Zapytania.

2. Realizator wymaga osobistego wykonania zamowienia przez Wykonawce i nie dopuszcza udziatu
podwykonawcéw przy realizacji zaméwienia.

3. Informacja na temat wymaganych parametréw technicznych oferowanych urzadzen zostaty opisane w
Specyfikacji technicznej stanowigcej Zatgcznik nr 1 do Zapytania.

4. Integralng czescig niniejszego Ogtoszenia jak réwniez Zapytania jest Regulamin udzielenia zamdwienia
na przedmiotowe urzadzenia, dostepny na stronie internetowej prowadzonego postepowania wraz z catg
dokumentacja.

5. Jako preferowany sposdb przekazywania sobie przez Strony informaciji jest kontakt: elektronicznie na adres
e-mail: Bogumila.perkowska@Iuxmed-diagnostyka.pl

6. Wykonawcy skiladajg oferty wytgcznie w formie pisemnej, w jezyku polskim, na adres e-mail wskazany
powyzej.

7. Na oferte skladaja sie: Formularz ofertowy wraz z Formularzem cenowym stanowigcym jego integralng
czesé. (Oferta nie zawierajgca ktéregokolwiek z niniejszych formularzy zostanie odrzucona).

8. Wraz z ofertg Wykonawca skfada ponadto nastepujgce dokumenty:

a) Formularz parametrow wymaganych urzadzenia — zgodnie z wzorem okreslonym w Opisie przedmiotu
zamowienia.

b) Karty katalogowe/ulotki (w jezyku polskim) analogiczne dotyczace oferowanych urzadzen (mammografow),
potwierdzajace spetnianie wszystkich parametrow/wymagan, okreslonych w Zapytaniu;

¢) ,Wykaz dostaw”, zgodnie z wzorem okreslonym w Zatgczniku nr 3 do Zapytania;

d) Dokument / oSwiadczenie potwierdzajacy/ce dopuszczenie oferowanego mammografu/é6w do pracy w
warunkach mobilnych (tj. mammobusie);

e) Uzasadnienie dot. tajemnicy przedsiebiorstwa (o ile dotyczy);

f) Petnomocnictwo lub inny dokument potwierdzajacy umocowanie do reprezentowania Wykonawcy, gdy
umocowanie osoby sktadajgcej oferte nie wynika z dokumentdw rejestrowych. Przy czym Pethomocnictwo
powinno zawiera¢ w szczegolnosci wskazanie:

1) postepowania, ktdrego dotyczy,

2) dane mocodawcy (mocodawcéw) ubiegajgcego sie o udzielenie zamdéwienia wymienionego z nazwy z
okresleniem adresu siedziby,

3) dane ustanowionego petnomocnika oraz zakresu jego umocowania.

Procedury odwotawcze

Organ odpowiedzialny za procedury odwotawcze

Oficjalna nazwa: LUX med. Sp. z 0.0. Centrum Diagnostyczne Mammografi
Adres pocztowy: Nocznickiego 8A

Miejscowos¢: Gdynia

Kod pocztowy: 81-454

Panstwo: Polska

E-mail: Bogumila.perkowska@Iluxmed-diagnostyka.pl

Tel.: +58 6662474

Organ odpowiedzialny za procedury mediacyjne
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VI.4.3)

V1.4.4)

VI.5)

Oficjalna nazwa: LUX med. Sp. z 0.0. Centrum Diagnostyczne Mammografi
Adres pocztowy: Nocznickiego 8A

Miejscowos¢: Gdynia

Kod pocztowy: 81-454

Panstwo: Polska

E-mail: Bogumila.perkowska@luxmed-diagnostyka.pl

Tel.: +58 6662474

Sktadanie odwotan

Doktadne informacje na temat terminéw skladania odwotan:

Niniejsze postepowanie nie jest postepowaniem o udzielenie zamdwienia publicznego, w zwigzku z czym
Realizator nie przewiduje mozliwosci skorzystania ze sSrodkéw ochrony prawnej przewidzianej w ustawie Pzp.
Zgodnie z Regulaminem niniejszego postepowania Wykonawca ma prawo zwr6cic sie z zastrzezeniem dot.
dokonanego przez Realizatora rozstrzygniecia postepowania - do Realizatora. Szczego6towe informacje w tym
zakresie zawiera ww. Regulamin. Tym samym w sprawie ww. zastrzezeh nalezy kontaktowac sie na adres e-
mail: Bogumila.perkowska@luxmed-diagnostyka.pl

Zrédto, gdzie mozna uzyskaé informacje na temat sktadania odwotan
Oficjalna nazwa: LUX med. Sp. z 0.0. Centrum Diagnostyczne Mammografi
Adres pocztowy: Nocznickiego 8A

Miejscowos¢: Gdynia

Kod pocztowy: 81-454

Panstwo: Polska

E-mail: Bogumila.perkowska@luxmed-diagnostyka.pl

Tel.: +58 6662474

Data wystania niniejszego ogtoszenia:
10/11/2021
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