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Kielce, dnia 29.05.2023 r.
Znak sprawy: EZ/76/2023/ESL

Do wszystkich zainteresowanych

Dotyczy: postgpowania o udzielenie zam6wienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym na podstawie art.
275 pkt 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo zaméwien publicznych (tekst jednolity: Dz.U. z 2022, poz. 1710 ze
zm.) pn. »Swiadczenie pogwarancyjnej obstugi serwisowej w zakresie przegladéw i konserwacji respiratorow
bedacych na wyposazeniu Wojewo6dzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach”

INFORMACJA O WYBORZE OFERTY NAJKORZYSTNIEJSZEJ
dla Pakietu nr 1
Zamawiajacy Wojewodzki Szpital Zespolony w Kielcach, na podstawie art. 253 ust. 1 pkt 1)
ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zaméwien publicznych (tekst jednolity: Dz.U.
22021 1., poz. 1129) informuje, iz jako najkorzystniejsza wybrano oferte ztozong przez:
Pakiet 1 obshuga serwisowa w zakresie przegladéw i konserwacji respiratoréw f-my Driger
Driger Polska sp. z o.0.
ul. Posag 7 Panien 1, 02-495 Warszawa
za ceng brutto: 602 212,58 zi

Streszczenie oceny i pordwnania ofert:

Ilo$¢ przyzn.
punktéw w | IloS¢ przyzn.
Tiodé vizvii kryterium punktéw w
Nr Cens oferty unll:(i:vyw *| posiadanie kryterium Suma
Nazwa i adres firmy P ; przez termin uzysk.
oferty brutto kryterium 7.5 .
SEnh =G0 Wykonawce platnosci punktow
autoryzacji faktury —
producenta 20%
-20%
Driger Polska sp. z o0.0.
3 ul. Posag 7 Panien 1 602 212,58 zt 60 20 20 100
02-495 Warszawa

Uzasadnienie faktyczne i prawne: zgodnie z trescig art. 239 ust. 1 u.p.z.p., Zamawiajgcy dokonat wyboru oferty
najkorzystniejszej na podstawie kryteriow oceny ofert okreslonych w dokumentach zamowienia. Oferta
otrzymata najwyzszq liczbe punktéw zgodnie ze wzorami opisanymi w Specyfikacji. Warunkéw Zaméwienia.

Zamawiajgcy informuje, iz do obliczenia terminu zawarcia umowy w przedmiotowym postgpowamu majq
zastosowanie przepisy art. 308 ust. 3 pkt la.

Dziat Zamowien Publicznych
Tel.: 41/36-71-259, fax: 41/366-00-14
e-mail: edyta.slowinska@wszzkielce.pl
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Termin zawarcia umowy z Wykonawca, ktérego oferta zostala wybrana jako najkorzystniejsza,

wyznacza si¢ na 02.06.2023 r.

Zamawiajacy informuje, iz zgodnie z o$wiadczeniem wybranego Wykonawcy, podpisanie
umowy bedzie miato forme¢ korespondencyjna, tj. Zamawiajacy podpisze dwa egzemplarze umowy i przesle
je Wykonawcy, nastepnie Wykonawca podpisze oba egzemplarze i jeden odesle do Zamawiajacego na adres:
Wojewodzki Szpital Zespolony w Kielcach, ul. Grunwaldzka 45, 25-736 Kielce, z dopiskiem Sekretariat
Dyrektora Naczelnego. 0

SPECJALISTA
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