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EZ/95/2024/ES

Do wszystkich zainteresowanych

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego na podstawie art. 132 ust. z dnia 11 wrzesnia 2019 ustawy Pzp (Dz. U. z 2023 r.

poz.

1605) na ,Sukcesywne dostawy roinego sprietu jednorazowego uiytku dla potrzeb

Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach”.

INFORMACJA O WYBORZE OFERTY NAJKORZYSTNIEJSZEJ DLA PAKIETOW 5, 8, 11

Zamawiajacy Wojewddzki Szpital Zespolony w Kielcach, ul. Grunwaldzka 45, na
podstawie art. 253 ust. | pkt 1) ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamdwien publicznych (tekst
jednolity :Dz.U. z 2023 r., poz. 1605) informuje, iz jako najkorzystniejsza wybrano ofert¢ zlozong przez:

Pakiet nr 5 — Strzvkawki do przeplukiwania

oz Tlos¢
coymanyeh | PrAvAmanye
To§é przyznany h punktow
punktow w
Nr Cena oferty prayznanyeh kryterium - W Suma
Nazwa i adres firmy punktow w . kryterium - | uzyskanych
oferty bentto kryterium - termin termin punktéow
cena 60% realizacji latnosci
zamoéwienia P
20% faktury
20%
Becton Dickinson Polska
Sp. z o.0.
Ul. Osmanska 14
02-283 Warszawa
3 Tel. 22/ 377 11 48 20 223,00zt 60 20 20 100
NIP 527-10-55-984
REGON 011697403
KRS 0000094071
s Zamawiajacy, Wojewodzki Szpital Zespolony w Kielcach dziatajac na podstawie art.

Bialmed Sp. z 0.0 : : :

: _p.- e 226 ust. 5 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. - Prawo Zamowien Publicznych (tekst
ul. Kazimierzowska jednolity: Dz. U. z 2023. poz. 1605 ze zm.) odrzuca oferte zlozona przez firme
46/48/35 Bialmed Sp. z 0.0. w zakresie Pakietu nr 5 — gdyz jej tres¢ jest niezgodna z warunkami
02-546 Warszawa zamowienia.
tel.: 87-424-11-77 Zamawiajacy w formularzu asortymentowo-cenowym (zatacznik nr 2 do SWZ)

4 ; ;
REGON 790003564 wymagat dla pozycji 1, 2, 3 aby zaoferowane strzykawki byly o pojemnosci 3 ml, skala
-00-00-039 3 ml oraz wypetnienie odpowiadajace nominalnej pojemnosci strzykawki 3ml, oraz
NIP 849-00
analogicznie dla kolejnych pojemnosci. Z przedmiotowych dokumentéw zlozonych
KRS 0000025915 P : !
wojewddztwo wraz z oferta jednoznacznie wynika, iz Wykonawca nie spelnia warunkow zamoéwienia
RazEvitaalkie w pozycji | oraz 2. Wykonawca zaoferowal wszystkie strzykawki o pojemnosci 10 ml.
Zamawiajacy w odpowiedziach na pytania z dn. 07.06.2024r podkreslil, iz wypelnienie
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strzykawki ma by¢ réwne pojemnosci, czyli pojemno$é 3ml dla wypelnienia 3ml, oraz
pojemnos¢ 5 ml dla wypehienia 5 ml.

Ponadto Wykonawca nie zmodyfikowat formularza asortymentowo-cenowego zgodnie
z odpowiedziami na pytania.

KD Medical Polska Sp. z
0.0.

ul. Legionow 192B
43-502 Czechowice —
Dziedzice

Zamawiajacy, Wojewodzki Szpital Zespolony w Kielcach dzialajac na podstawie art.
226 ust. 5 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. - Prawo Zamowien Publicznych (tekst
Jednolity: Dz. U. z 2023. poz. 1605 ze zm.) odrzuca oferte ztozona przez firme KD
Medical Polska Sp. z 0.0. w zakresie Pakietu nr 5 — gdyz jej tres¢ jest niezgodna z
warunkami zamowienia.

Zamawiajacy w formularzu asortymentowo-cenowym (zatacznik nr 2 do SWZ)
wymagal, aby strzykawki posiadaty srednice cylindra odpowiadajacej strzykawce 10

8 tel.: 794 775 275 ml., oraz mialy graficzne oznaczenie strefy sterylnej. Z przedmiotowych dokumentéw
REGON 142717423 zlozonych wraz z oferta wynika, iz zaoferowany asortyment nie spetnia wymagan
NIP 7010272502 Zamawiajacego opisanych w SWZ.
KRS 0000372409 Zamawiajacy w odpowiedziach na pytanie 8 dopuscit inny produkt, warunkiem byto
wojewbdztwo $laskie spehienie pozqsta}ych parametrow. Warunek ten nie zostal spemmiony. Pon_adto
Wykonawca nie zmodyfikowat formularza asortymentowo-cenowego zgodnie z
odpowiedziami na pytania.
W wyniku dokonania badania i oceny ofert wybrana zostala oferta Wykonawcy:
Becton Dickinson Polska Sp. z o.0.
Ul. Osmanska 14
02-283 Warszawa
Za cene brutto: 20 223,00zt
Uzasadnienie faktyczne i prawne wyboru oferty:
Zgodnie z trescig art.239 ust. 1 Ustawy Pzp Zamawiajacy dokonal wyboru oferty najkorzystniejszej na
podstawie kryteriow oceny ofert okreslonych w dokumentach zamowienia. Oferta otrzymata najwieksza
liczbe punktow zgodnie ze wzorami w Specyfikacji Warunkow Zamowienia.
Pakiet nr 8 — Obwody oddechowe do aparatéw znieczulenia
Iloéé i
Hosé
Ilosé przyzn?nych przyznanych
punktéw w .
Nr . Cena oferty przyznz?nych kryterium - punkt(_)w w ST
oferty Nazwa i adres firmy . l;()unkt?w w termin kryteru‘1m - uzyskan’ych
ryterium - realizacji termnp ' punktéow
cena 60% zaméwienia platnosei
20% faktury 20%
MEDOX PRO Sp. z 0.0.
Sp. k.
ul. Grodzka 20/4
70-560 Szczecin
11 tel.: 943662726 16 480,00zt 60 20 20 100
REGON 363977682
NIP 672-208-31-45
KRS 0000 608045
wojewddztwo
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zachodniopomorskie

CIRRO Sp. z 0.0.

ul. Elewatorska 58
15-620 Bialystok

tel.: 85 66 45 200
REGON 002331830
NIP 5420201357

KRS 0000140907
wojewodztwo podlaskie

24 165,00zt

40,92

20

20

80,92

W wyniku dokonania badania i oceny ofert wybrana zostala oferta Wykonawcy:

MEDOX PRO Sp. z o.0. Sp. k.

ul. Grodzka 20/4
70-560 Szczecin

Za cene brutto: 16 480,00z1

Uzasadnienie faktyczne i prawne wyboru oferty:

Zgodnie z trescia art.239 ust. 1 Ustawy Pzp Zamawiajacy dokonal wyboru oferty najkorzystniejszej na
podstawie kryteriow oceny ofert okreslonych w dokumentach zamowienia. Oferta otrzymata
najwigksza liczbe punktéw zgodnie ze wzorami w Specyfikacji Warunkéow Zamdwienia

Pakiet nr 11 —Zamkniety system do nawilzania

Ilosé it
Ilosé
Tlosé przyinz’mych przyznanych
Cena oferty przyznanych ll{)ll'lynte:'?tvlvm“i punktow w Suma
Nazwa i adres firmy o, punktow w teFiii kryterium - uzyskanych
kryterium - P termin punktéow
cena 60% rea!lz?c"". platnosci
| faktury 20%
Bialmed Sp. z o.0.
ul.Kazimierzowska
46/48/35
02-546 Warszawa
tel.: 87-424-11-77
REGON 790003564 143 200,00zt 60 20 20 100
NIP 849-00-00-039
KRS 0000025915
wojewodztwo
mazowieckie
Skamex Spotka Akcyjna
ul.Czestochowska 38/52
93-121 Lodz 144 960,00zt 59,27 20 20 99,27

tel.: 42 677 65 68
REGON 384767215
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ISOLLQﬂﬂi
NIP 554-298-08-36
KRS 0001055638
wojewodztwo todzkie
ANMAR Spotkazo.0
Strefowa 22
43-100 Tychy
tel.: 885 599 200
REGON 277716590 151 040,00zt 56,89 20 20 96,89
NIP 6462538085
KRS 0000995106
wojewddztwo Slaskie

W wyniku dokonania badania i oceny ofert wybrana zostala oferta Wykonawcey:
Bialmed Sp. z 0.0.
ul. Kazimierzowska 46/48/35
02-546 Warszawa
Za cene brutto: 143 200,00zt

Uzasadnienie faktyczne i prawne wyboru oferty:

Zgodnie z tredcig art.239 ust. 1 Ustawy Pzp Zamawiajacy dokonat wyboru oferty najkorzystniejszej na
podstawie kryteriow oceny ofert okreslonych w dokumentach zamowienia. Oferta otrzymala
najwieksza liczbe punktéw zgodnie ze wzorami w Specyfikacji Warunkow Zamowienia

W zwiazku z faktem, iz w ww. postgpowaniu wybralismy oferte Paiistwa firmy prosimy o przybycie
do Dziatu Zaméwien Publicznych celem podpisania przedmiotowej umowy w dniu QA&Q§&20241‘ r.w
godz.7: 00 do 13:00. W przypadku braku mozliwosci stawienia sie Pafistwa w wyznaczonym terminie,
Zamawiajacy informuje, iz wyraza zgodg na korespondencyjne zawarcie umowy. W przypadku checi
skorzystania z korespondencyjnego zawarcia umowy prosimy o przestanie stosownego wniosku oraz
nastepujacych informacji:

+ dane osoby upowaznionej do zawarcia umowy wraz z pelnomocnictwem jesli nie wynika ono z
KRS.

« imie i nazwisko oraz numer telefonu osoby, odpowiedzialnej za kontakt w sprawie
korespondencyjnego zawarcia umowy,
« adres na ktory ma by¢ przestana umowa. / )
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