
Poznań: Zakup i dostawa urz ądzen medycznych.  

Numer ogłoszenia: 82740 - 2010; data zamieszczenia:  24.03.2010 

OGŁOSZENIE O ZAMÓWIENIU - dostawy 

 
Zamieszczanie ogłoszenia:  obowiązkowe. 

Ogłoszenie dotyczy:  zamówienia publicznego. 

SEKCJA I: ZAMAWIAJ ĄCY 

I. 1) NAZWA I ADRES:  Wielkopolskie Centrum Onkologii , ul. Garbary 15, 61-866 Poznań, woj. wielkopolskie, tel. 

061 8540500, faks 061 8521948. 

Adres strony internetowej zamawiaj ącego:  www.wco.pl 

I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJ ĄCEGO: Podmiot prawa publicznego. 

SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA  

II.1) OKREŚLENIE PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA  

II.1.1) Nazwa nadana zamówieniu przez zamawiaj ącego:  Zakup i dostawa urządzen medycznych.. 

II.1.2) Rodzaj zamówienia:  dostawy. 

II.1.3) Określenie przedmiotu oraz wielko ści lub zakresu zamówienia:  Zakup i dostawa urządzen 

medycznych.. 

II.1.4) Czy przewiduje si ę udzielenie zamówie ń uzupełniaj ących:  nie. 

II.1.5) Wspólny Słownik Zamówie ń (CPV): 33.10.00.00-1. 

II.1.6) Czy dopuszcza si ę złoŜenie oferty cz ęściowej:  tak, liczba części: 6. 

II.1.7) Czy dopuszcza si ę złoŜenie oferty wariantowej:  nie. 

 

II.2) CZAS TRWANIA ZAMÓWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA:  . 

SEKCJA III: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONO MICZNYM, 
FINANSOWYM I TECHNICZNYM 

III.1) WADIUM 

Informacja na temat wadium:  wadium nie jest wymagane 

III.2) ZALICZKI  

Czy przewiduje si ę udzielenie zaliczek na poczet wykonania zamówienia : nie 

III.4) INFORMACJA O OŚWIADCZENIACH LUB DOKUMENTACH, JAKIE MAJ Ą DOSTARCZYĆ 

WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU ORAZ 

NIEPODLEGANIA WYKLUCZENIU NA PODSTAWIE ART. 24 UST.  1 USTAWY 

III.4.1) W zakresie wykazania spełniania przez wyko nawc ę warunków, o których mowa w art. 22 ust. 1 

ustawy, oprócz o świadczenia o spełnieniu warunków udziału w post ępowaniu, nale Ŝy przedło Ŝyć: 

III.4.2) W zakresie potwierdzenia niepodlegania wyk luczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy, 

naleŜy przedło Ŝyć: 

� oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia  
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� aktualny odpis z właściwego rejestru, jeŜeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru, w celu 

wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy, wystawiony nie 

wcześniej niŜ 6 miesięcy przed upływem terminu składania wniosków o dopuszczenie do udziału 

w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo składania ofert, a w stosunku do osób fizycznych 

oświadczenie w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy  

III.4.3) Dokumenty podmiotów zagranicznych 

JeŜeli wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, 

przedkłada: 

III.4.3.1) dokument wystawiony w kraju, w którym ma siedzibę lub miejsce zamieszkania potwierdzający, Ŝe: 

� nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości - wystawiony nie wcześniej niŜ 6 miesięcy 

przed upływem terminu składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o 

udzielenie zamówienia albo składania ofert  

� nie zalega z uiszczaniem podatków, opłat, składek na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne albo 

Ŝe uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłoŜenie na raty zaległych płatności 

lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu - wystawiony nie wcześniej niŜ 3 

miesiące przed upływem terminu składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu 

o udzielenie zamówienia albo składania ofert  

� nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania się o zamówienie - wystawiony nie wcześniej niŜ 6 

miesięcy przed upływem terminu składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu 

o udzielenie zamówienia albo składania ofert  

 

III.5) INFORMACJA O DOKUMENTACH POTWIERDZAJĄCYCH, śE OFEROWANE DOSTAWY , USŁUGI LUB 

ROBOTY BUDOWLANE ODPOWIADAJĄ OKREŚLONYM WYMAGANIOM 

W zakresie potwierdzenia, Ŝe oferowane dostawy, usługi lub roboty budowlane odpowiadają określonym 

wymaganiom naleŜy przedłoŜyć: 

� opis urządzeń technicznych, instrukcję obsługi oraz środków stosowanych przez wykonawcę dostaw 

lub usług oraz opis zaplecza naukowo-badawczego wykonawcy, w celu potwierdzenia zapewnienia 

odpowiedniej jakości realizowanego zamówienia  

� zaświadczenie podmiotu uprawnionego do kontroli jakości potwierdzającego, Ŝe dostarczane produkty 

odpowiadają określonym normom lub specyfikacjom technicznym  

III.6) INNE DOKUMENTY 

Inne dokumenty niewymienione w pkt III.4) albo w pkt III.5) 

4) Pełnomocnictwo osób sporządzających ofertę, jeŜeli ich kompetencja nie wynika wprost z dokumentów 

określonych w podpunkcie A 1) punktu V niniejszej specyfikacji. 5) Oświadczenie o spełnienie warunków udziału 

w postępowaniu., wg wzoru stanowiącego załącznik nr 3 do niniejszej specyfikacji. 6) Wypełniony formularz 

ofertowy, według wzoru stanowiącego załącznik nr 1 do niniejszej specyfikacji istotnych warunków zamówienia, w 

którym Wykonawca określi całkowitą wartość przedmiotu zamówienia w PLN (netto i brutto), - będącą sumą 

wartości, tak brutto jak i netto - podpisany przez osoby upowaŜnione do podejmowania czynności prawnych, w 

tym do zaciągania zobowiązań skutkujących finansowo. 7) Formularz cenowy - wg wzoru stanowiącego załącznik 

nr 4 do niniejszej specyfikacji. 8) Oświadczenie o przekazaniu części zamówienia podwykonawcom załącznik nr 
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5. Stosownie do dyspozycji art. 36 ust. 5 ustawy Prawo zamówień publicznych - Zamawiający nie określa, która 

część zamówienia nie moŜe być powierzona podwykonawcom. 9) Dokumenty zawierające opis parametrów 

funkcjonalno - technicznych przedmiotu zamówienia w formie kart katalogowych/folderów, potwierdzające 

spełnienie warunków określonych w załączniku nr 6 specyfikacji. 10) Wypełniony formularz specyfikacji 

technicznych stanowiący załącznik nr 7 do specyfikacji. 11) Dokumenty dopuszczające przedmiot zamówienia do 

uŜytkowania przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych, określone w ustawie o wyrobach medycznych z dnia 

20.04.2010 r, w placówkach słuŜby zdrowia: 1. Deklaracja Wytwórcy (Producenta) o spełnieniu wymagań 

zasadniczych dla wyrobów medycznych oraz Certyfikat Jednostki Notyfikowanej (jeŜeli dotyczy) dla oferowanego 

przedmiotu zamówienia osobno lub 2. Dokument potwierdzający dokonanie zgłoszenia do Rejestru Wyrobów 

Medycznych i Podmiotów Odpowiedzialnych za ich wprowadzenie do obrotu i do uŜywania - w formie świadectwa 

rejestracji wyrobu (jeŜeli dotyczy wyrobu), a w przypadku wyrobów nie podlegających obowiązkowi zgłoszenia 

dokument potwierdzający wywiązanie się wytwórcy z obowiązku nałoŜonego ustawą z dnia 20.4.2004r o 

wyrobach medycznych (Dz. U. z 2004r Nr 93, poz. 896 z poźn. zm.). lub 3. Oświadczenie o klasyfikacji wyrobu, o 

ile nie wynika to z ww. dokumentów 

III.7) Czy ogranicza si ę moŜliwo ść ubiegania si ę o zamówienie publiczne tylko dla wykonawców, u któr ych 

ponad 50 % pracowników stanowi ą osoby niepełnosprawne: nie 

SEKCJA IV: PROCEDURA  

IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMÓWIENIA  

IV.1.1) Tryb udzielenia zamówienia:  przetarg nieograniczony. 

IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT  

IV.2.1) Kryteria oceny ofert: najniŜsza cena. 

IV.2.2) Czy przeprowadzona b ędzie aukcja elektroniczna:  nie. 

IV.3) ZMIANA UMOWY  

Czy przewiduje si ę istotne zmiany postanowie ń zawartej umowy w stosunku do tre ści oferty, na 

podstawie której dokonano wyboru wykonawcy: nie 

IV.4) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE  

IV.4.1) Adres strony internetowej, na której jest dost ępna specyfikacja istotnych warunków zamówienia:  

www.wco.pl 

Specyfikacj ę istotnych warunków zamówienia mo Ŝna uzyska ć pod adresem:  W SIEDZIBIE 

ZAMAWIAJĄCEGO: WCO POZNAŃ, UL. GARBARY 15 - W POKOJU 028, I PIETRO W BUDYNKU KANTOR, 

DZIAŁ ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH I ZAOPATRZENIA. 

IV.4.4) Termin składania wniosków o dopuszczenie do  udziału w post ępowaniu lub ofert:  02.04.2010 

godzina 09:00, miejsce: W SIEDZIBIE ZAMAWIAJĄCEGO: WCO POZNAŃ, UL. GARBARY 15 - W POKOJU nr 

3089 DAWNIEJ nr 301 , III PIĘTRO W STARYM BUDYNKU - KANCELARIA. 

IV.4.5) Termin zwi ązania ofert ą: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu składania ofert). 

IV.4.16) Informacje dodatkowe, w tym dotycz ące finansowania projektu/programu ze środków Unii 

Europejskiej:  nie dotyczy. 

IV.4.17) Czy przewiduje si ę uniewa Ŝnienie post ępowania o udzielenie zamówienia, w przypadku 

nieprzyznania środków pochodz ących z bud Ŝetu Unii Europejskiej oraz niepodlegaj ących zwrotowi 

środków z pomocy udzielonej przez pa ństwa członkowskie Europejskiego Porozumienia o Woln ym 

Handlu (EFTA), które miały by ć przeznaczone na sfinansowanie cało ści lub cz ęści zamówienia: nie 

ZAŁĄCZNIK I - INFORMACJE DOTYCZĄCE OFERT CZĘŚCIOWYCH 
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CZĘŚĆ Nr:  1 NAZWA:  Stojak z listwą zasilająca do pompy infuzyjnej szt. 2. 

1) Krótki opis ze wskazaniem wielko ści lub zakresu zamówienia:  Stojak z listwą zasilająca do pompy 

infuzyjnej szt. 2 Na pięcioramiennej podstawie jezdnej, o średnicy ok.60cm z blokadą załoŜoną na dwa 

kółka, wykonane z tworzywa. Kolumna z listwą przyłączeniową zawierającą 5 gniazd sieciowych i centralny 

wyłącznik, listwa przyłączeniowa /laryngologia/.. 

2) Wspólny Słownik Zamówie ń (CPV): 33.10.00.00-1. 

3) Czas trwania lub termin wykonania:  Okres w dniach: 28. 

4) Kryteria oceny ofert: najniŜsza cena.  

 

CZĘŚĆ Nr:  2 NAZWA:  Fotel operatora do zabiegów neurochirurgicznych. 

1) Krótki opis ze wskazaniem wielko ści lub zakresu zamówienia:  Fotel operatora do zabiegów 

neurochirurgicznych szt.1 l.p. Opis 1. Fotel przeznaczony do zabiegów mikrochirurgicznych. 2. Stabilna 

pięcioramienna podstawa o średnicy 780 mm. Podstawa jezdna na 5 podwójnych rolkach. 3 mechanizmy 

blokujące. 3. Pneumatyczna regulacja wysokości siedziska w zakresie od 540 mm do 740 mm. Mechaniczna 

blokada poziomej osi obrotu oraz regulacji wysokości siedziska. 4. Zwalnianie hamulca pneumatycznego 

przez naciśnięcie metalowej płyty w zasięgu nogi operatora. 5. Regulacja wysokości oparcia na plecy oraz 

regulacja odległości oparcia na plecy od siedziska. 6. MoŜliwość prostego przełoŜenia oparcia na plecy do 

pozycji oparcia na brzuch (z przodu siedziska). 7. Podpórki na ramiona wraz z wysięgnikami, regulowane w 

5 płaszczyznach: - odchylenie do przodu i tyłu, blokowane pokrętłem. - przybliŜenie i oddalenie od siedziska, 

blokowane pokrętłem. - pochylenie wysięgnika podpórki, za pomocą mechanizmu pokrętła 

samohamownego. -obrót podpórki w płaszczyźnie poziomej, blokowane pokrętłem. -pochylenie podpórki, 

blokowane pokrętłem. 8. Łatwe czyszczenie i dezynfekcja.. 

2) Wspólny Słownik Zamówie ń (CPV): 33.10.00.00-1. 

3) Czas trwania lub termin wykonania:  Okres w dniach: 42. 

4) Kryteria oceny ofert: najniŜsza cena.  

 

CZĘŚĆ Nr:  3 NAZWA:  Automatyczne urządzenie do biopsji cienkoigłowej. 

1) Krótki opis ze wskazaniem wielko ści lub zakresu zamówienia:  Automatyczne urządzenie do biopsji 

cienkoigłowej 1 szt. /pistolet/ z moŜliwością wyboru dwóch głębokości penetracji tkanek 15 mm lub 22 mm. 

Urządzenie do obsługi jedną ręką z blokadą spustu, wyraźnym oznakowaniem pola które wskazuje poziom 

naciągnięcia igły /połowa pola - igła naciągnięta w sposób umoŜliwiający usunięcie pobranego materiału: 

pełne pole - igła gotowa do uŜycia. Wraz z igłami w ilości 300 szt.. 

2) Wspólny Słownik Zamówie ń (CPV): 33.10.00.00-1. 

3) Czas trwania lub termin wykonania:  Okres w dniach: 28. 

4) Kryteria oceny ofert: najniŜsza cena.  

 

CZĘŚĆ Nr:  4 NAZWA:  wózek do transportu chorych. 

1) Krótki opis ze wskazaniem wielko ści lub zakresu zamówienia:  WÓZEK DO TRANSPORTU 

CHORYCH - 1 szt. LP OPIS WYMAGANE PARAMETRY I WARUNKI PARAMETRY OFEROWANE 1. 

Szerokość całkowita 740 mm (+/- 30 mm) TAK podać 2. Długość całkowita: 2050 mm(+/- 30 mm) TAK 

podać 3. Wysokość leŜa od podłogi regulowana za pomocą siłownika hydraulicznego 600 mm do 900 mm 

TAK podać 4. Konstrukcja stołu wykonana z profili stalowych pokrytych lakierem proszkowym TAK 5 

Regulacja oparcia pleców za pomocą spręŜyny gazowej min. 600 TAK podać 6. Przechył Trendelenburga 

min. 200 TAK 7. Przechył anty - Trendelenburga min.120 TAK 8. Pozycja Trendelenburga i anty - 

Trendelenburga wspomagana spręŜynami gazowymi TAK 9. LeŜe wypełnione płytą laminowaną 
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umoŜliwiającą monitorowanie pacjenta, wykonanie zdjęć RTG na całej długości wózka, oraz 

przeprowadzenie reanimacji. TAK 10. Pod leŜę prowadnica na kasetę RTG umoŜliwiająca jej przesunięcie w 

celu wykonania zdjęć na całej długości TAK 11 Dopuszczalne obciąŜenie wózka min.250 kg TAK załączyć 

dokument. 

2) Wspólny Słownik Zamówie ń (CPV): 33.10.00.00-1. 

3) Czas trwania lub termin wykonania:  Okres w dniach: 28. 

4) Kryteria oceny ofert: najniŜsza cena.  

 

CZĘŚĆ Nr:  5 NAZWA:  URZĄDZENIE DO CZYSZCZENIA INSTRUMENTÓW MEDYCZNYCH NASYCONĄ 

PARĄ WODNĄ 1 szt.. 

1) Krótki opis ze wskazaniem wielko ści lub zakresu zamówienia:  URZĄDZENIE DO CZYSZCZENIA 

INSTRUMENTÓW MEDYCZNYCH NASYCONĄ PARĄ WODNĄ 1 szt. Wymagane Oferowane Zbiornik z 

aluminium o pojemności ok. 3,7l TAK Dysze wymienne na teflonowym przewodzie rurowym o długości około 

1,5 metra TAK Ciśnienie robocze pary - 4 bary TAK Czas nagrzewania i gotowości do pracy - 20min TAK 

Napełnianie wodą DEMI - ręczne lub automatyczne TAK Media - energia elektryczna, pobór mocy - 1,6kW 

TAK Wymiary zewnętrzne 275 mm x 265 mm x 455 mm, waga - 12 kg TAK Znak CE TAK Przegląd 

gwarancyjny 1 x w roku TAK. 

2) Wspólny Słownik Zamówie ń (CPV): 33.10.00.00-1. 

3) Czas trwania lub termin wykonania:  Okres w dniach: 28. 

4) Kryteria oceny ofert: najniŜsza cena.  

 

CZĘŚĆ Nr:  6 NAZWA:  Monitor kardiologiczny - 4 szt.. 

1) Krótki opis ze wskazaniem wielko ści lub zakresu zamówienia:  L.p. Nazwa parametru Spełnienie 

warunku TAK Oferowane parametry Numer strony oferty z dokumentem potwierdzającym parametry 

poszczególnych pozycji. 1 2 3. 4 5 Model/typ (wpisać) Nazwa producenta/kraj pochodzenia (wpisać) Miesiąc 

i rok produkcji (wpisać) 1. Monitor kompaktowo - modułowy. Poszczególne moduły pomiarowe i programowe 

przenoszone miedzy monitorami bez udziału serwisu. Monitor kompatybilny z posiadanymi przez szpital 

monitorami serii Infinity. Kompatybilność przewodów i czujników. MoŜliwość spięcia z jedną centralą 

pielęgniarską. TAK 2. System monitorowania zapewniający nieprzerwane, pełne i jednoczesne 

monitorowanie wszystkich wymaganych parametrów (zapisy dynamiczne i trendy) pacjenta na stanowisku i 

w czasie transportu TAK 3. System zapewniający przenoszenie danych pacjenta z monitora do monitor 

przez sieć przewodową przesyłu danych oraz kartę pamięci lub odpowiedni moduł. TAK 4. Bezpieczne i 

wygodne mocowanie zestawu monitorującego do ściany, umoŜliwiające łatwe dopasowanie połoŜenia 

ekranu. Dołączone odpowiednie uchwyty i akcesoria do zamocowania monitora TAK 5. Monitor mocowany 

na stacji dokującej pozwalającej na szybkie odłącznie/przyłączenie monitora . TAK 6. EKRAN TAK 7. 

Przekątna ekranu min. 8 TAK 8. Typ ekranu kolorowy LCD TFT TAK 9. Opisy i komunikaty ekranowe w 

języku polskim /obsługa całego systemu w języku polskim/ TAK 10. Zasilanie monitora 230/50Hz TAK 11. 

Wewnętrzne zasilanie akumulatorowe na co najmniej 1 godzinę pracy TAK 12. PARAMETRY EKG TAK 13. 

Monitorowanie jednocześnie 7 odprowadzeń rzeczywistych TAK 14. Filtr zakłóceń elektrochirurgicznych TAK 

15. Analiza częstości akcji serca i arytmii TAK 16. Odprowadzenie do analizy dowolnie wybierane przez 

uŜytkownika TAK 17. Podstawowa analiza arytmii TAK 18. Przewód EKG do podłączenia 3 elektrod oraz 

przewód do podłączenia 5 elektrod TAK 19. ODDECH TAK 20. Pomiar metodą impedancyjną, wyświetlane 

wartości cyfrowe i fale oddechu TAK 21. KAPNOGRAFIA - moŜliwość rozbudowy TAK 22. SATURACJA 

(SPO2) TAK 23. W komplecie przewód interfejsowy i standardowy czujnik na palec TAK 24. System 

monitorowania zapewniający poprawne pomiary przy słabym lub zakłóconym sygnale TAK 25. 
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NIEINWAZYJNY POMIAR CIŚNIENIA TAK 26. W komplecie przewód i trzy mankiety dla dorosłych TAK 27. 

POMIAR TEMPERATURY TAK 28. Czujnik temperatury powierzchniowy TAK 29. Dokładność pomiaru 

temperatury ± 0,1 ° C lub lepsza TAK 30. INWAZYJNY POMIAR CIŚNIENIA TAK 31. Przynajmniej dwa tory 

pomiarowe z moŜliwością rozbudowy o kolejne tory pomiarowe TAK 32. ALARMY TAK 33. Alarmy min. na 3 

poziomach waŜności TAK 34. TRENDY TAK 35. 24 - godzinne trendy wszystkich mierzonych parametrach, 

w postaci tabel i wykresów TAK 36. System umoŜliwiający rozbudowę o podgląd danych Ŝyciowych pacjenta 

z monitorów i centrali na komputerach PC podłączonych do sieci szpitala TAK 38 Dokumenty dopuszczające 

wyrób do uŜytkowania w placówkach słuŜby zdrowia TAK (wpisać) 39 Instrukcja obsługi w języku polskim 

TAK. 

2) Wspólny Słownik Zamówie ń (CPV): 33.10.00.00-1. 

3) Czas trwania lub termin wykonania:  Zakończenie: 06.08.2010. 

4) Kryteria oceny ofert: najniŜsza cena.  
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