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Kielce, 20.10.2021r
EZ/ZP/101/2021/RI

Do wszystkich zainteresowanych

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego prowadzonego w trybie
przetargu nieograniczonego na Swiadczenie pogwarancyjnej obslugi serwisowej systeméw
naczyniowych angiografii zabiegowej bedacych na wyposazeniu Wojewodzkiego
Szpitala Zespolonego w Kielcach.

Znak sprawy: EZ/ZP/101/2021/RI

INFORMACJA O WYBORZE OFERTY NAJKORZYSTNIEJSZEJ

Zamawiajacy Wojewddzki Szpital Zespolony w Kielcach, ul. Grunwaldzka 45, na
podstawie art. 239 ust. 1 w powigzaniu z art. 253 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r.
Prawo zaméwien publicznych (tekst jednolity: Dz.U. z 2021 r., poz. 1129 ze zm.), informuje
Wykonawcéw o wyborze oferty najkorzystniejsze;:

Pakiet 1 - swiadczenie pogwarancyjnej obstugi serwisowej systemu angiograficznego ALLURA XPER
FDI10 o nr _seryinym 1171 bedgcego na wyposazeniu Pracowni Elektrofizjologii Swietokrzyskiego
Centrum Kardiologii WSzZ w Kielcach.

Tlos¢é
przyznanych
punktéow w Ilos¢ Ilo$¢
Ilosé kryterium przyznanych przyznanych Swiiia
przyznanych | Posiadania przez punktéw w punktéow w K i
Nr punktéow w Wykonawce kryterium kryterium b an’yc
oferty Nazwa i adres firmy kryterium autoryzacji Dodatkowy Termin prnkiow
Cena — 60% producenta okres gwarancji platnosci
urzadzen —-12% faktury — 10 %
medycznych —
18%
PHILIPS POLSKA Sp. z o.0.
Al. Jerozolimskie 195 B
1 02-222 Warszawa
REGON 011097206 60 pkt 18 pkt 12 pkt 10 pkt 100 pkt
NIP 526-02-10-955

Uzasadnienie wyboru: Wplyneta jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu. Zamawiajgcy
dokonal wyboru oferty najkorzystniejszej na podstawie kryteriéw oceny ofert okreslonych w
SWZ. Wykonawca uzyskat najwigksza liczbe punktoéw wg kryteriow oceny ofert.

Dzial Zamowien Publicznych
tel: 41/30-33-517 fax: 41/366-00-14
rafal.iwan@wszzkielce.pl




25-736 Kielce, ul. Grunwaldzka 45
tel: 41/36-71-301, fax: 41/34-50-623
e-mail: szpital@wszzkielce.pl
www.wszzkielce.pl

Wojewddzki Szpital Zespolony w Kielcach

1SO 9001

Pakiet 2 - swiadczenie pogwarancyjnej obstugi serwisowej systemu angiograficznego ALLURA XPER

FDI10 o nr serpjnym 390 wraz z integralnie zwigzanym systemem Flex Cardio, bedgcego na wyposazeniu

Pracowni Hemodynamiki Swietokrzyskiego Centrum Kardiologii WSzZ w Kielcach

Ilos¢
przyznanych
punktéw w Ilosé Ilosé
Tlos¢ kryterium przyznanych przyznanych
; : - ; Suma
przyznanych | Posiadania przez punktéw w punktéw w uzyskanych
Nr punktéw w Wykonawce kryterium kryterium Kté
oferty Nazwa i adres firmy kryterium autoryzacji Dodatkowy Termin RURSEOw
Cena — 60% producenta okres gwarancji platnosci
urzadzen -12% faktury — 10 %
medycznych —
18%
PHILIPS POLSKA Sp. z o.0.
Al Jerozolimskie 195 B
1 02-222 Warszawa
REGON 011097206 60 pkt 18 pkt 12 pkt 10 pkt 100 pkt
NIP 526-02-10-955
Uzasadnienie wyboru: Wplyneta jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu. Zamawiajgcy
dokonat wyboru oferty najkorzystniejszej na podstawie kryteriéw oceny ofert okreslonych w
SWZ. Wykonawca uzyskat najwiekszg liczbg punktow wg kryteriow oceny ofert.
Pakiet 3 - swiadczenie pogwarancyjnej obstugi serwisowej systemu angiograficznego AZURION 7 o nr
seryjnym 1166 wraz z integralnie zwigzanym systemem Philips Hemo System, bedqcego na wyposazeniu
Sali Hybrydowej Swigtokrzyskiego Centrum Kardiologii WSzZ w Kielcach
Ilosé
przyznanych
punktéw w Ilosé Ilosé
Ilos¢ kryterium przyznanych przyznanych
; . z = Suma
przyznanych | Posiadania przez punktéw w punktéw w
) d A uzyskanych
Nr punktow w Wykonawce kryterium kryterium kt6
oferty Nazwa i adres firmy kryterium autoryzacji Dodatkowy Termin PUBEOWw
Cena — 60% producenta okres gwarancji platnosci
urzadzen -12% faktury — 10 %
medycznych —
18%
PHILIPS POLSKA Sp. z o.o.
Al Jerozolimskie 195 B
1 02-222 Warszawa
REGON 011097206 60 pkt 18 pkt 12 pkt 10 pkt 100 pkt
NIP 526-02-10-955

Uzasadnienie wyboru: Wplyneta jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu. Zamawiajacy
dokonat wyboru oferty najkorzystniejszej na podstawie kryteriéw oceny ofert okreslonych w
SWZ. Wykonawca uzyskat najwiekszg liczbe punktéw wg kryteriow oceny ofert.

Dzial Zaméwien Publicznych
tel: 41/30-33-517 fax: 41/366-00-14
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Pakiet 4 - swiadczenie pogwarancyjnej obstugi serwisowej systemu systemu angiograficznego ARTIS
ZEE CEILING o _nr seryjnym 148372 wraz z integralnie zwigzanymi: Stacjg AX Application Software
sn. 25444 oraz Stacjqg hemodynamiki SENSIS VIBE HEMO sn. 100335

Ilo$¢
przyznanych
punktéw w Tlosé Tlosé
Tlosé kryterium przyznanych przyznanych o
przyznanych | Posiadania przez punktéow w punktéw w
Nr punktéow w Wykonawce¢ Kkryterium kryterium nzyskanych
oferty Nazwa i adres firmy kryterium autoryzacji Dodatkowy Termin pURkEOS
Cena - 60% producenta okres gwarancji platno$ci
urzgdzen —-12% faktury — 10 %
medycznych —
18%
Siemens Healthcare
Sp. z o. o.
2 ul. Zupnicza 11,
03-821 Warszawa 60 pkt 18 pkt 12 pkt 10 pkt 100 pkt
REGON 360879654
NIP 113-28-85-680

thar fat Twan /
&

Uzasadnienie wyboru: Wplyn¢la jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu. Zamawiajgcy
dokonal wyboru oferty najkorzystniejszej na podstawie kryteriow oceny ofert okreslonych w
SWZ. Wykonawca uzyskat najwigksza liczb¢ punktéw wg kryteriéw oceny ofert.

W zwigzku z powyzsza informacjg o wyborze oferty najkorzystniejszej prosimy o
przybycie do Dzialu Zamoéwien Publicznych przy ul. Grunwaldzkiej 45 w Kielcach,
przedstawicieli wybranej oferty nr 1 — dla pakietéw nr 1, 2 i 3 oraz oferty nr 2 — dla pakietu
nr 4 celem podpisania przedmiotowej umowy dnia 29.10.2021r. do godziny 12:00.

W przypadku braku mozliwosci stawienia si¢ Panstwa 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 nastepujgcych informacji:

e imi¢, nazwisko oraz stanowisko osoby/osob ktére bedg podpisywaly umowe z
Panstwa strony oraz odpowiednie pelnomocnictwo, jesli umocowanie tej osoby/os6b
nie wynika z dokumentéw stanowigcych oferte w przedmiotowym postepowaniu.

e imi¢ i nazwisko oraz numer telefonu osoby, odpowiedzialnej za kontakt w sprawie
korespondencyjnego zawarcia umowy,

e adres na ktéry ma by¢ przestana korespondencija.

Prosimy o potwierdzenie faktu otrzymania niniejszego pisma mailem /na adres
rafal.iwan@wszzkielce.pl.

DYREKTOR
Wojewddzkicgo Szpitalo Zespolonego
wkielcach  /

Bartosz Stempletwski

KIEROWN K

Dziutu Zaggbyfien Publifznych

)
Szaniawski

Dzial Zamo6wien Publicznych
tel: 41/30-33-517 fax: 41/366-00-14
rafal.iwan@wszzkielce.pl
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