Wojewddzki Szpital Zespolony w Kielcach
25-736 Kielce, ul. Grunwaldzka 45
tel: 41/36-71-301, fax: 41/34-50-623

e-mail: szpital@wszzkielce.pl

www.wszzkielce.pl

CERTYFIKAT 2017/8

B \WOIEWODZTWO Unia Europejska
#8 SWICTOKRZYSKIE Europejski Fundusz Spoteczny

Projekt wspotfinansowany przez Unig Europejska ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Swigtokrzyskiego na lata 2014-2020
Os priorytetowa 9 Wiaczenie spoteczne i walka z ubdstwem
Dzialania 9.2 Utatwienie dostepu do wysokiej jakosci ustug spotecznych i zdrowotnych
Poddzialania 9.2.3 Rozwoj wysokiej jakosci ustug zdrowotnych
PROJEKT
»Stop wirusowi! Zapobieganie rozprzestrzeniania sig COVID-19 w wojewddztwie Swigtokrzyskim”
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Do wszystkich zainteresowanych

dotyczy: postgpowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na dostawe preparatow,
chusteczek i srodkéw do dezynfekcji i mycia rak, skory, narzedzi, endoskopéw i innych
wyrobow medycznych oraz duzych powierzchni ptaskich na potrzeby Sali Hybrydowej WSzZ w
Kielcach.

Znak sprawy EZ/47/2020/AL.-D

INFORMACJA O WYBORZE OFERTY NAJKORZYTSNIEJSZEJ

Dyrekcja Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach ul. Grunwaldzka 45, na podstawie art. 92
ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. - Prawo Zaméwien Publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2019r. poz.

1843 ze zm.) zawiadamia Wykonawcow o wyborze oferty najkorzystniejszej:

ZADANIE NR 1- Preparat do dezynfekcji higienicznej i chirurgicznej skory rak
llosé llos¢
losé przyznanych przyznanych
przyznanych punktfiw W, punktéw " Suma
e Nazwa i adres firmy Cena oferty punktéw w krytem_:m ) kryteru:|m i uzyskanych
oferty brutto . termin termin ;
kryterium - e e punktow
cena 60% reangcp_ rea’llz.acu'
zamowienia zamowienia
20% 20%
Bialmed sp.z 0.0
ul. Kazimierzowska
1 46/48/35 62 640,00 zt 60 10 20 90
02-546 Warszawa

Dziat Zaméwien Publicznych
tel. 41/30-33-517 fax. 41/366-00-14
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PROBIS
tukasz Prorok
2 76-032 Mielno 77 760,00 zt 48 20 20 88
Lechitow 22
Uzasadnienie faktyczne i prawne: Zgodne z trescig art. 91 ust. 1 u.p.z.p., Zamawiajacy dokonat wyboru oferty
najkorzystniejszej na podstawie kryteriow oceny ofert okreslonych w SIWZ. Wykonawca uzyskat najwigksza liczbe punktow
wg kryteriow oceny ofert.
Zamawiajacy informuje, iz do obliczenia terminu zawarcia umowy w przedmiotowym postgpowaniu majg
zastosowanie przepisy art. 94 ust. 1 pkt 2 ustawy Prawo zamowien publicznych.
ZADANIE NR 2 - Preparat do dezynfekcji wysokiego poziomu endoskopow i innych termo labilnych wyrobow
medycznych na poziomie sporobdjczym
llos¢ llos¢
llogé przyzkrlgnych przyzkrla’nych
punktow w punktow w
Nr N i s Cena oferty przyznanych kryterium - kryterium - Suma
azwa i adres firmy punktow w ; . uzyskanych
oferty brutto krvterl termin termin X
ryterium - o e P punktow
cona: 60% rea!uzgcu_ I’eallZ?C]l'
zaméwienia zamowienia
20% 20%
Medilab Sp. z 0. o.
3 ul. Wysockiego 6¢ 4 060,80 zt 60 0 20 80
03-371 Warszawa

Uzasadnienie faktyczne i prawne: Zgodne z trescig art. 91 ust. 1 u.p.zp, Zamawiajacy dokonal wyboru oferty

najkorzystniejszej na podstawie kryteriow oceny ofert okreslonych w SIWZ. Wykonawca uzyskat najwigksza liczbe punktow

wg kryteriow oceny ofert.
Zamawiajacy informuje, iz

ZADANIE NR 3 - Preparat do wstepnej dezynfekcji i mycia narzedzi, endoskopéw i innych wyrobéw medycznych

do obliczenia terminu zawarcia umowy w przedmiotowym postgpowaniu maja
zastosowanie przepisy art. 94 ust. 2 pkt 1a ustawy Prawo zamoéwien publicznych.

llosé llosé
llosé przyznanych przyznanych
unktow w unkto
Nr Cena oferty przyznanych ﬁryterium - ﬁryr;erit‘::n‘”f Suma
Nazwa i adres firmy punktéw w 7 : uzyskanych
oferty brutto . termin termin ;
kryterium - isacil lizacii punktoéw
caiia 0% realizacji realizacji
zamoéwienia zamoéwienia
20% 20%
PROBIS Lukasz Prorok
2 76-032 Mielno 23 800,00 zt 60 20 20 100
Lechitow 22

Uzasadnienie faktyczne i prawne: Zgodne z trescig art. 91 ust. 1 u.p.zp, Zamawiajacy dokonat wyboru oferty

najkorzystniejszej na podstawie kryteriow oceny ofert okreslonych w SIWZ. Wykonawca uzyskat najwigksza liczbg punktow

wg kryteriow oceny ofert.
Zamawiajacy informuje, iz

zastosowanie przepisy art. 94 ust. 2 pkt 1a ustawy Prawo zamowien publicznych.

do obliczenia terminu zawarcia umowy w przedmiotowym postgpowaniu maja

Dziat Zaméwien Publicznych

tel. 41/30-33-517 fax. 41/366-00-14
e-mail. anna.dobrowolska@wszzkielce.pl
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ZADANIE NR 6 - Preparat do dezynfekcji skory i polao eracyjnego

llosé llosé
llosé przyzktnanych przyzkr;anych
punktéw w punktéw w
Nr ; ) Cena ofe przyzngnych kryterium - kryterium - Suma
Nazwa i adres firmy punktéow w uzyskanych
oferty brutto kryterium - termin termin GnkESw
c?r:a 60% realizacji realizacji P
: zamoéwienia zamowienia ‘
20% 20%
Bialmed sp. z 0. 0 O
1 ul Ka:g;::,’;;ws"a 27540,00 24 60 20 20 100
02-546 Warszawa
PROBIS
tukasz Prorok
2 76-032 Mielno 30 240,00 zt 54,60 20 20 94,60
| Lechitow22

Uzasadnienie faktyczne i prawne: Zgodne z trescig art. 91 ust, 1 U.p.z.p., Zamawiajacy dokonat wyboru

oferty najkorzystniejszej na podstawie kryteriow oceny ofert okreslonych w SIWZ. Wykonawca uzyskat
najwigksza liczbe punktow wg kryteriow oceny ofert.

Zamawiajacy informuge, iz do obliczenia terminy zawarcia umowy w przedmioto

Wym postepowaniu majg
zastosowanie przepisy art. 94 ust. 1 pkt 2 ustawy Prawo zaméwien publicznych.

W zwigzku z faktem, iz w Wyzej wymienionym postepowaniu wybralismy oferte Panstwa firm _pro§imx 0

i wiajacy informuje, iz
wyraza zgode na korespondencyjne zawarcie umowy. W przypadku checi skorzystania z kores ondencyjnego

Zawarcia umowy prosimy o przestanie stosownego wniosku oraz nastepujacych informacii:

* imig, nazwisko oraz stanowisko osoby/osob ktore beda podpisywaty umowe z Panstwa strony oraz
odpowiednie petnomocnictwo, jesli umocowanie tej 0soby/osob ni
oferte w przedmiotowym postepowaniu.

* imig i nazwisko oraz numer telefonu 0soby,

odpowiedzialnej za kontakt w Sprawie korespondencyjnego

Zawarcia umowy,
E *  adres na ktory ma by przestana korespondencja. // /
! DYREKT /
m Woiewsdzicys 'Nv‘f"gg«w
] v K nu\,(// Folonego
l: Bu"’(/.s',-' Stod,
I

Dziat Zaméwien Publicznych

Anna Lecka -Dobrowolskq

INSPEKTOR

Dziat Zaméwien Publicznych
tel. 41/30-33-517 fax. 41/366-00-14
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