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EZ/182/2023/WS

Dotyczy postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na
podstawie art. 132 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo zamé6wien publicznych (tekst jednolity: Dz.U. z 2023 r. poz.
1605 ze zm.) na ,Dostawy materiatéw zuiywalnych do aparatéw nerkozastgpczych i hemodializy dla potrzeb
Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach”.

ZAWIADOMIENIE O WYBORZE OFERTY NAJKORZYTSNIEJSZEJ

Zamawiajacy Wojewodzki Szpital Zespolony w Kielcach ul. Grunwaldzka 45, dziatajac na podstawie 253 ust.
2 w ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamé6wien publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2023 r. poz.
1605 ze zm.) informuje, iz dokonat czynnosci wyboru oferty najkorzystniejsze;.

PAKIET NR 1 - Materialy zuzywalne do aparatu do hemodializy
W wyniku dokonania badania i oceny ofert w Pakiecie nr 1 wybrana zostala oferta Wykonawcy:
Aesculap Chifa Sp. z o.o.
ul. Tysiaclecia 14, 64-300 Nowy Tomysl,
wojewddztwo wielkopolskie
REGON 630002936
NIP 788-00-08-829
za cen¢ brutto: 132 840,00 zt

Uzasadnienie wyboru:

Dzialajgc na podstawie art. 253 ust. 1 pkt 1 ustawy Pzp Zamawiajacy dokonat wyboru ww. oferty.

Wybrana oferta w ramach przedmiotowego postgpowania, niepodlegajaca odrzuceniu, spetniajgca wszystkie
warunki wymagane przez Zamawiajacego, uzyskala najwyzsza liczb¢ punktéw, w zwigzku z tym zostata
uznana przez Zamawiajacy na podstawie kryteriéw oceny ofert okreslonych w SWZ zgodnie z art. 239 ust. 1
ustawy za najkorzystniejsza.

Streszczenie oceny oferty:

Tosé Ilos¢ Ilosé
przyznanyc | przyznanyc
przyziany | punktéow h punktéw
Nr Cena ch w kryterium | w kryterium Suma
ofert | Nazwa i adres firmy oferty punktéw w : : uzyskanye
. — termin — termin 5
y brutto kryterium B r o h punktéw
e realizacji platnosci
60% zamoOwienia faktury
2 20% 20%
Aesculap Chifa Sp. z o.0.
adres: ul. Tysigclecia 14,
64-300 Nowy Tomysl,
2 wojew6dztwo 132 8‘:0’00 60 20 0 80
wielkopolskie Z
REGON 630002936
NIP 788-00-08-829

Dziat Zaméwien Publicznych
tel.: 41/30-33-517
wioleta.strozyk@wszzkielce.pl
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PAKIET NR 2 - Linia krwi do aparatu Fresenius.
W wyniku dokonania badania i oceny ofert w Pakiecie nr 2 wybrana zostala oferta Wykonawcy:
Baxter Polska Sp. z o. o.
ul. Kruczkowskiego 8, 00-380 Warszawa,
wojewddztwo mazowieckie
REGON 730 920 652
NIP 827 181 88 28
za ceng brutto: 307 800,00 zt

Uzasadnienie wyboru:

Dzialajac na podstawie art. 253 ust. 1 pkt 1 ustawy Pzp Zamawiajacy dokonat wyboru ww. oferty.

Wybrana oferta w ramach przedmiotowego postgpowania, niepodlegajaca odrzuceniu, spemiajaca wszystkie warunki
wymagane przez Zamawiajacego, uzyskala najwyzsza liczbe punktéw, w zwigzku z tym zostala uznana przez
Zamawiajacy na podstawie kryteriow oceny ofert okreslonych w SWZ zgodnie z art. 239 ust. 1 ustawy za
najkorzystniejsza.

Streszczenie oceny oferty:
Tloe Tlo§é
Ilosé przyz:gnych przyznanych
Nr Cena oferty przyznanych lfrl;'l:eril:;lvi punktéw w Suma
ofert Nazwa i adres firmy bratto punktéw w termin kryterium — | uzyskanych
y kryterium - S termin punktéw
5 realizacji :
cena 60% ZatnoWiehia platnoéclo
20% faktury 20%
Baxter Polska Sp. z o. o.
ul. Kruczkowskiego 8,
00-380 Warszawa,
1 wojewodztwo SO7E00:00 60 20 20 100
mazowieckie z
REGON 730 920 652
NIP 827 181 88 28
FRESENIUS MEDICAL
CARE POLSKA SA
UL. KRZYWA 11};
3 60-1 1'8 PPZNAN 427 800,00 4317 20 20 83,17
wojewodztwo zi

WIELKOPOLSKA

REGON 631120477
NIP 783-14-80-785

PAKIET NR 3 - Dializatory niewysokoprzeplywowe
W wyniku dokonania badania i oceny ofert w Pakiecie nr 3 wybrana zostala oferta Wykonawcy:

Baxter Polska Sp. z o. o.
ul. Kruczkowskiego 8, 00-380 Warszawa,
wojewddztwo mazowieckie

REGON 730 920 652
NIP 827 181 88 28
za ceng¢ brutto: 25 920,00 z}

Dziat Zaméwien Publicznych
tel.: 41/30-33-517
wioleta.strozyk@wszzkielce.pl
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Uzasadnienie wyboru:

Dziatajac na podstawie art. 253 ust. 1 pkt 1 ustawy Pzp Zamawiajacy dokonat wyboru ww. oferty.

Wybrana oferta w ramach przedmiotowego postgpowania, niepodlegajaca odrzuceniu, speiajgca wszystkie warunki
wymagane przez Zamawiajacego, uzyskala najwyzsza liczb¢ punktéw, w zwiazku z tym zostala uznana przez
Zamawiajacy na podstawie kryteriow oceny ofert okreslonych w SWZ zgodnie z art. 239 ust. 1 ustawy za
najkorzystniejsza.

Streszczenie oceny oferty:

Ilosé Ilo§é
rzyznan rzyznanych Doss
przy przy y przyznanych
ych punktéw w
Nr Cena unktéw Kryterium — punktéw w Suma
ofert Nazwa i adres firmy oferty P W r}t,ermin kryterium — uzyskanych
y brutto . ... termin punktéow
kryterium realizacji A
- cena zamoOwienia piatipSe
(1)
60% 20% faktury 20%
Baxter Polska Sp. z o. o.
ul. Kruczkowskiego 8,
00-380 Warszawa,
1 wojewbdztmo o 9210’00 60 20 20 100
mazowieckie £
REGON 730 920 652
NIP 827 181 88 28

PAKIET NR 4 - Dializatory niskoprzeptywowe
W wyniku dokonania badania i oceny ofert w Pakiecie nr 4 wybrana zostala oferta Wykonawcy:

FRESENIUS MEDICAL CARE POLSKA SA
UL. KRZYWA 13;
60-118 POZNAN
wojewoddztwo WIELKOPOLSKA
REGON 631120477
NIP 783-14-80-785
za cen¢ brutto: 67 980,00 zi

Uzasadnienie wyboru:
Dzialajgc na podstawie art. 253 ust. 1 pkt 1 ustawy Pzp Zamawiajacy dokonat wyboru ww. oferty.
Wybrana oferta w ramach przedmiotowego postgpowania, niepodlegajaca odrzuceniu, spetiajgca wszystkie warunki
wymagane przez Zamawiajgcego, uzyskata najwyzsza liczbe punktéw, w zwiazku z tym zostala uznana przez
Zamawiajacy na podstawie kryteriow oceny ofert okreslonych w SWZ zgodnie z art. 239 ust. 1 ustawy za
najkorzystniejsza.

Streszczenie oceny oferty:

rzyIzlzién ch Lose
Ilosé P y przyznanych
punktéw w
Nr Cena przyznanych -+ punktéw w Suma
. kryterium — -
ofert Nazwa i adres firmy oferty punktéw w Sermiin kryterium — | uzyskanych
y brutto kryterium - o termin punktéw
o realizacji :
cena 60% ZaiEienia platnoSci
20% faktury 20%

Dziat Zaméwien Publicznych
tel.: 41/30-33-517
wioleta.strozyk@wszzkielce.pl
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Baxter Polska Sp. z o. o.
ul. Kruczkowskiego 8,
00-380 Warszawa,

1 wojewddztwo
mazowieckie
REGON 730 920 652
NIP 827 181 88 28

81 000,00

50,36 20 20
z1

90,36

FRESENIUS MEDICAL
CARE POLSKA SA
UL. KRZYWA 13;

60-118 POZNAN 67 980,00
wojewo6dztwo zi
WIELKOPOLSKA
REGON 631120477
NIP 783-14-80-785

60 20 20 100

PAKIET NR 5 - Dializatory wysokoprzeplywowe 2z blong poliakrylonitrylowa powlekana
polietylonoiming, heparynizowane
W wyniku dokonania badania i oceny ofert w Pakiecie nr S wybrana zostala oferta Wykonawcy:
Baxter Polska Sp. z 0. o.
ul. Kruczkowskiego 8, 00-380 Warszawa,
wojewddztwo mazowieckie
REGON 730 920 652
NIP 827 181 88 28
za ceng brutto: 10 800,00 zi

Uzasadnienie wyboru:

Dzialajgc na podstawie art. 253 ust. 1 pkt 1 ustawy Pzp Zamawiajacy dokonal wyboru ww. oferty.

Wybrana oferta w ramach przedmiotowego postgpowania, niepodlegajaca odrzuceniu, spetniajaca wszystkie warunki
wymagane przez Zamawiajacego, uzyskata najwyzsza liczbe¢ punktéow, w zwigzku z tym zostala uznana przez
Zamawiajagcy na podstawie kryteriow oceny ofert okreslonych w SWZ zgodnie z art. 239 ust. 1 ustawy za
najkorzystniejsza.

Streszczenie oceny oferty:

Ilo§é Ilosé
rzyznan znanych Tgse
przy przyznany przyznanych
ych punktéw w
Nr Cena Ll e 2 punktéw w Suma
ofert Nazwa i adres firmy oferty P - r)t'ermin kryterium — uzyskanych
y brutto kryterium realizacji termin . punktéw
- cena zamOwienia platnoéclo
60% 20% faktury 20%
Baxter Polska Sp. z o. o.
ul. Kruczkowskiego 8,
00-380 Warszawa,
1 wojew6dztwo Ll 8010’00 60 20 20 100
mazowieckie z
REGON 730 920 652
NIP 827 181 88 28

Dziat Zaméwien Publicznych

tel.: 41/30-33-517

wioleta.strozyk@wszzkielce.pl
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PAKIET NR 6 — Materialy zuzywalne do aparatéw MultiFiltrate
W wyniku dokonania badania i oceny ofert w Pakiecie nr 6 wybrana zostala oferta Wykonawcy:

FRESENIUS MEDICAL CARE POLSKA SA
UL. KRZYWA 13;

60-118 POZNAN
wojewddztwo WIELKOPOLSKA
REGON 631120477
NIP 783-14-80-785
za cen¢ brutto: 547 938,00 zi

Uzasadnienie wyboru:

Dziatajac na podstawie art. 253 ust. 1 pkt 1 ustawy Pzp Zamawiajacy dokonal wyboru ww. oferty.

Wybrana oferta w ramach przedmiotowego postgpowania, niepodlegajaca odrzuceniu, spetiajaca wszystkie warunki
wymagane przez Zamawiajgcego, uzyskata najwyzsza liczbg punktéw, w zwiazku z tym zostala uznana przez
Zamawiajacy na podstawie kryteriow oceny ofert okreslonych w SWZ zgodnie z art. 239 ust. 1 ustawy za
najkorzystniejsza.

Streszczenie oceny oferty:

103 Tlos¢
Ilosé przyznanych
przyznanych
przyznanyc punktéw w
Nr . punktéw w Suma
. Cena oferty h punktéw kryterium — -
ofert | Nazwa i adres firmy RN o - kryterium — uzyskanych
y ; S termin punktéw
kryterium - realizacji ;
2ot platnosci
cena 60% zamoOwienia faktury 20%
20% it
FRESENIUS
MEDICAL CARE
POLSKA SA
UL. KRZYWA 13;
3 60-118 POZNAN st 9:;8’00 60 0 20 80
wojewdédztwo z
WIELKOPOLSKA
REGON 631120477
NIP 783-14-80-785

TERMIN ZAWARCIA UMOWY

W zwigzku z informacjg o wyborze oferty najkorzystniejszej, Zamawiajacy zawiadamia, iz podpisanie umowy

bedzie miato formg korespondencyjna, a nie nastapi w siedzibie Zamawiajgcego.

Termin zawarcia umowy wyznacza si¢ na MEM.QD‘«L?) r. dok. Wukonaey Resaukap (hite 4p-2 0.0,

Zamawiajacy podpisze 2 egzemplarze umowy i przesle je Wykonawcyy nastc;pclae Wykonawca podpisze oba

egzemplarze i 1 odesle do Zamawiajacego. 1eymin 28, A4.2005 (. dot. Wykonawsey, BaxkeyPolska Sp.2 0.0,
0@ Fresenims Neoial (age &\’ols\ca 570,

Komunikacja Zamawiajqcego z Wykonawcami w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego-odbywd/ sig przy
uzyciu Platformy e-Zaméwienia, ktora jest dostgpna pod adresem hitps://ezamowienia.gov.pl/za posrddnictwem

L 7o \eFUBLICZNYCH
w Kiel
o Kwasniewska BaZ)Sz Stemplewski
Dziat Zaméwien Publicznych

tel.: 41/30-33-517
wioleta.strozyk@wszzkielce.pl
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