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CERTYFIKAT 2017/8 &

EZ/ZP/78/2020/LW Kielce 31.07.2020 r.

Do wszystkich zainteresowanych

dotyczy: postgpowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na ,,SUKCESYWNE

DOSTAWY AKCESORIOW OKULISTYCZNYCH DLA APTEKI SZPITALNE]
WOJEWODZKIEGO SZPITALA ZESPOLONEGO W KIELCACH"”.

INFORMACJA O WYBORZE OFERT NAJKORZYSTNIEJSZYCH

Dyrekcja Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach ul. Grunwaldzka 45, na podstawie
art. 86 ust. 5 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. - Prawo Zamdwien Publicznych (tekst jednolity: Dz. U.
2019 poz. 1843) informuje, iz jako najkorzystniejsze wybrano oferty ztozone przez:

Pakiet nr 1 — Wiskoelastyki

Tlosé Ilosé ) Ilos¢é ) .
rzyznanyc rzyznanyc uma
Nr Nazwa i adres (S.::;} g:f]yl(ztl:)tvn)vlvc n ppuikt(’)wyw pplzl{lktéwyw uzyskanych
oferty firmy biiitto kryterium - kryterium - kryterium - termin punktow
cena 60% termin rea.llizacji platnosci faktury lacznie
zamdéwienia 20% 20%
BAUSCH
HEALTH
Sp.zo.0
| ul. 307216,80 60 20 20 100
Przemystowa | zt
2
35-959
Rzeszéw
Pakiet nr 2 — Preparaty okulistyczne
Tlosé Tlos¢ ) Tlos¢ ' "
rzyznanyc rzyznanyc uma
Nr Nazwa i (g.::_‘:; g:ﬁﬁtﬁ:‘{:h ppuzllkt(')wyw ppu.{lkt()wyw uzyskanych
oferty adres firmy biutto kryterium - kryterium - : kryterium - termin | punktéw
e termin rez‘alizacji platnosci faktury lacznie
zaméwienia 20% 20%
POLYMED
POLSKA
Sp. zo.0
ul.
5 Warszawska | 95 860,00
3 320 A 1 60 20 20 100
05-082 Stare
Babice

Dziat Zaméwien Publicznych
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Pakiet nr 3 — Gaz okulistyczny
Tosé Ilosé ) Tlos¢ ) .
przyznanyc przyznanyc uma
Nr Nazwa i adres OCf:::; g:’lznykztl::‘r,ly"vc h punktow w punktéow w uzyskanych
oferty firmy bitio kryterinns - kryterium - kryterium - termin | punktéw
e C0% termin_realizacji platnosci faktury lacznie
zamé6wienia 20% 20%
CONSULTRO-
NIX S.A.
ul. 12 354,61
2 Przemyslowa zt 60 20 20 100
17
32-083 Balice
Pakiet nr 4 — Akcesoria okulistyczne
Tlosé Tlosé Tlosé
‘ Gona przyznanych przyznanych przyznanych Suma
Nr Nazwa i adres oferty punktéw w punktéow w punktéow w uzyskanych
oferty firmy Bkt keyterium - kryteriulp - kryteriun.l - termin | punktéw
cend 60% termm.rez}hzacjl platnosci faktury lacznie
zaméwienia 20% 20%
CONSULTRO-
NIX S.A.
% 18 042,48
2 Przemystowa I 2 60 20 20 100
17 g
32-083 Balice

Uzasadnienie faktyczne i prawne:

Zgodne z trescig art. 91 ust. 1 u.p.z.p., Zamawiajacy dokonal wyboru ofert najkorzystniejszych na
podstawie kryteriéw oceny ofert okreslonych w SIWZ. Wykonawcy uzyskali najwigksza liczb¢ punktow wg

kryteriow oceny ofert.

Zamawiajacy informuje, iz do obliczenia terminu zawarcia umowy w przedmiotowym postgpowaniu
maja zastosowanie przepisy art. 94 ust. 2 pkt la ustawy Prawo zaméwien publicznych.

W zwiazku z faktem, iz w wyzej wymienionym postepowaniu wybralismy oferty w/w firm prosimy o
przybycie do Dzialu Zaméwien Publicznych przy ul. Grunwaldzkiej 45 w Kielcach, celem podpisania

przedmiotowych uméw_dnia 06.08.2020r. do godziny 12:00.

W przypadku braku mozliwosci stawienia si¢ Pafistwa w wyznaczonym terminie, Zamawiajacy
informuje, iz wyraza zgode na korespondencyjne zawarcie umowy. W przypadku checi skorzystania z

korespondencyjnego zawarcia umowy prosimy o przeslanie stosownego wniosku oraz nastepujacych informacji:

e imie, nazwisko oraz stanowisko osoby/osob ktére beda podpisywaty umowe z Panstwa strony oraz
odpowiednie petnomocnictwo, jesli umocowanie tej osoby/oséb nie wynika z dokumentéw

stanowiacych oferte w przedmiotowym postgpowaniu.

e imie i nazwisko oraz numer telefonu osoby odpowiedzialnej za kontakt w sprawie korespondencyjnego

zawarcia umowy,
e adres na, ktéry ma by¢ przestana korespondencja.

Potwierdzenie otrzymania niniejszych informacji prosimy przesta¢ mailem na adres:

lucyna.wysocka@wszzkielce.pl

Do wiadomosci: NN | K
1.POLYMED POLSKA Sp. z 0.0 P
2.POLYMED POLSKA Sp. z 0.0

3.CONSULTRONIX S.A.
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