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tel: 41/36-71-301, fax: 41/34-50-623
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EZ/166/2024/MK

Do wszystkich zainteresowanych

Dotyczy: postgpowania o udzielenie zamdéwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego na podstawie art. 132 ust. z dnia 11 wrzesnia 2019 ustawy Pzp (Dz. U. z 2024 r.
poz. 1320) na .Zakup i dostawa sprzetu medycznego w ramach realizacji przedsigwzigcia pn.
.~ Rozbudowa Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach o sale porodowe z salg do cie¢
cesarskich wraz z niezbedng infrastrukturg i wyposazeniem™.nr sprawy EZ/166/2024/MK .,

INFORMACJA O WYBORZE OFERTY NAJKORZYSTNIEJSZEJ DLA PAKIETOW 2,3 4, 6,
8,9

Zamawiajacy Wojewddzki Szpital Zespolony w Kielcach, ul. Grunwaldzka 45, na
podstawie art. 253 ust. | pkt 1) ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamowien publicznych (tekst
Jjednolity :Dz.U. z 2024 r., poz. 1320) informuje, iz jako najkorzystniejsza wybrano oferte ztozong przez:

PAKIET NR 2 - KTG -1 kpl; KTG bezprzewodowe (telemetria) — 2 kpl

llosé Ilosé ) Tlosé )
rzyznanyc rzyznanyc
Nr . Cena oferty przy zn;fnych ppouflkttirwyw ppuflktéwyw Sama
oferty Doz 1 adies firmy brutto punkt9w W kryterium - kryterium — uzyskz'm'ych
kryterium - ; . o punktow
cena 60% termin realizacji dudatkowy okres
zamdbwienia 20% | gwarancji 20%
Medicom Sp. z o0.0.
Ul. M. Sklodowskiej-
Curie 34
41-819 Zabrze
tel.: 32/271-76-66
9 REGON 008118534 91 260,00 zi 60 10 20 920
NIP 648-00-00-516
KRS 0000137623
mafe
preedsighbiorshwo
wojewodztwo Slgskie

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

Medicom Sp. z o.o.
Ul. M. Sktodowskiej-Curie 34

Dziat Zamowien Publicznych
tel. 41/30-33-516 fax. 41/366-00-14
e-mail. magdalena.kuszewska@wszzkielce.pl
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Wojewddzki Szpital Zespolony w Kielcach
25-736 Kielce, ul. Grunwaldzka 45
tel: 41/36-71-301, fax: 41/34-50-623 —
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41-819 Zabrze
REGON 008118534
NIP 648-00-00-516

KRS 0000137623
cena brutto: 91 260,00 zi

Uzasadnienie faktyczne i prawne wyboru oferty:

Zgodnie z trescig art.239 ust. 1 Ustawy Pzp Zamawiajgcy dokonal wyboru oferty najkorzysiniejszej na
podstawie kryteriow oceny ofert okreslonych w dokumentach zamdéwienia. Oferta otrzymata najwigkszg
liczbe punktow zgodnie ze wzorami w Specyfikacji Warunkow Zamowienia.

PAKIET NR 3- Pompa PCA wielofunkeyjna — 6 kpl
Ilos¢ .
rzyznanych M
llosé P k6 przyznanych
przyznanych pun ctow w punktow w Suma
Nr ; Cena oferty ; kryterium - .
Nazwa i adres firmy punktow w . kryterium — uzyskanych
oferty brutto termin
Kryterium - - dodatkowy punktow
cena 60% g okres
zamodwienia warancii 20%
20% g i
Fresenius Kabi
Polska Sp. z o.0.
Al. Jerozolimskie
134
02-305 Warszawa
tel.: 22 345 67 89
4 REGON 013231488 34 992,00 zi 60 0 4 64
NIP 521-29-35-353
KR §0000022182
Duze
przedsighiorstwo
wojewddziwo:
mazowieckie

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

Fresenius Kabi Polska Sp. z o.0.
Al. Jerozolimskie 134
02-305 Warszawa
REGON 013231488
NIP 521-29-35-353
KR S0000022182
cena brutto: 34 992,00 z}

Dzial Zamowien Publicznych
tel. 41/30-33-516 fax. 41/366-00-14
e-mail. magdalena.kuszewska@wszzkielce.pl
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Wojewodzki Szpital Zespolony w Kielcach

25-736 Kielce, ul. Grunwaldzka 45
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Uzasadnienie faktyczne i prawne wyboru oferty:
Zgodnie z trescig art.239 ust. 1 Ustawy Pzp Zamawigjgcy dokonal wyboru oferty najkorzystniejszej na
podstawie kryteriow oceny ofert okreslonych w dokumentach zaméwienia. Oferta otrzymala najwiekszq
liczbg pumktow zgodnie ze wzorami w Specyfikacji Warunkéw Zamowienia.

PAKIET NR 4- Kardiomonitor z wyposazeniem — 6 kpl

llosé Ilosé
Hogé przyznanych przyznanych
punktow w punktéw w
Nr N . Cena oferty przyzn:'mych kryterium - kryterium — Suhia
oferty azwa i adres firmy brutto I]:unktt_)w w e dedatkowy uzyskan'ych
ryterium - " punktow
cena 60% rea!nz?cj[ bkres F
zambwienia gwarancji
20% 20%
DIAGNOS Sp. z o.0.
Ul Laczyny 4
02-820 Warszawa
tel.: 22331 05 01
REGON 017313042
5 NIP 9512013594 120 601,44 zi 60 10 20 90
KRS 0000023018
male przedsiebiorstwo
wojewodztwo
mazowieckie
W wyniku dokonania badania i oceny oferty wybrana zostala oferta Wykonawcy:
DIAGNOS Sp. z o0.0.
Ul Laczyny 4
02-820 Warszawa
REGON 017313042
NIP 9512013594
KRS 0000023018
cena brutto: 120 601,44 z}
Uzasadnienie faktyczne i prawne wyboru oferty:
Zgodnie z tresciq art.239 ust. 1 Ustawy Pzp Zamawiajgcy dokonal wyboru oferty najkorzystniejszej na
podstawie kryteriow oceny ofert okreslonych w dokumentach zamowienia. Oferta otrzymala
najwiekszq liczbe punktéw zgodnie ze wzorami w Specyfikacji Warunkéw Zamowienia.
PAKIET NR 6 - Wanna do porodu - 1 kpl.
Nr Cena oférty Ilosé Ilosé Ilosé Suma
Nazwa i adres firmy przyznanych przyznanych przyznanych uzyskanych
Gty brutto punktéw w punktow w punktow w punktow

Dziat Zamoéwien Publicznych

tel. 41/30-33-516 fax. 41/366-00-14
e-mail. magdalena.kuszewska@wszzkielce.pl
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Wojewodzki 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

l‘f % v
\P Rg‘)

150 0001

kryterium - kryterium - kryterium —
cena 60% termin dodatkowy
realizacji okres
zamowienia gwarancji
20% 20%
Eres Medical sp. z o.0.
Plouszowice Kol. 64B
21-008 Tomaszowice.
tel.: 81 502 00 70
1 REGON 060292415
NIP 716-273-51-32
KRS 0000289966 91 368,00 zi 60 0 10 70
male przedsighbiorstwo
wojewdodztwo. lubelskie

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

Uzasadnienie faktyczne i prawne wyboru oferty:

Eres Medical sp. z o.0.
Ptouszowice Kol. 64B
21-008 Tomaszowice.

REGON 060292415
NIP 716-273-51-32
KRS 0000289966

cena brutto: 91 368,00 zi

Zgodnie z trescig art.239 ust. 1 Ustawy Pzp Zamawiajgcy dokonal wyboru oferty najkorzysiniejszej na
podstawie kryteriow oceny ofert okreslonych w dokumentach zamowienia. Oferta otrzymala
najwigkszq liczbe punktow zgodnie ze wzorami w Specyfikacji Warunkow Zamowienia.

PAKIET NR 8- A

arat do znieczulen - 1 kpl.

Ilos¢ Tlosé llos¢
przyznany | przyznanych | przyznanych Tlogé
ch punktéow w punktow w 3¢ Suma
e Cena oferty punktow kryterium - kryterium — przyznanych uzyskanyc
ofer | Nazwa i adres firmy ; punktow w Y “
¢ brutto w termin dodatkowy krvterinm = h
y Kryterium realizacji okres gt punktow
G o jakosé -10%
- cena rzamowienia gwarancji-
60% 20% 10%
GE Medical
Systems Polska Sp.
Z 0.0.
Ul. Wotoska 9 172 800,00
g 02-583 Warszawa zi 60 0 ¢ i 0

tel.: 22 330 83 00
REGON 010478403
NIP 522-00-19-702

Dziat Zamoéwien Publicznych

tel. 41/30-33-516 fax. 41/366-00-14

e-mail. magdalena.kuszewska@wszzkielce.pl




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

150 8001

Numer KRS:
0000040213
duze
przedsighiorstwo
wojewodziwo
mazowieckie

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

GE Medical Systems Polska Sp. z o.0.

Ul. Wotoska 9
02-583 Warszawa
REGON 010478403
NIP 522-00-19-702

cena brutto: 172 800,00 zi

Uzasadnienie faktyczne i prawne wyboru oferty:
Zgodnie z trescig art. 239 ust. 1 Ustawy Pzp Zamawiajgcy dokonal wyboru oferty najkorzystniejszej na
podstawie kryteriow oceny ofert okreslonych w dokumentach zamdwienia. Oferta otrzymala
najwigkszq liczbe punktoéw zgodnie ze wzorami w Specyfikacji Warunkéw Zamowienia.

PAKIET NR 9 - Rézny sprzet medyczny (Stolik do instrumentéw medycznych, Wozek do
instrumentéw medycznych, Szafka przyléozkowa dla pacjentki, Defibrylator, Videolaryngoskop)

Ilosé llosé¢
Tosé przyznanych przyznanych
9% punktéw w punktéow w
przyznanych ; : Suma
Nr . Cena oferty P Kkryterium - kryterium —
, Nazwa i adres firmy punktéw w ¢ uzyskanych
oferty brutto : termin dodatkowy =
kryterium - T punktow
60% realizacji okres
cena zaméwienia gwarancji
20% 20%
MEDCOMPLEX SP.
Z 0.0.
Ul Melgiewska 9F/4
20-209 Lublin
tel.: 81 444 15 14
0 8 68
7 | REGON 362607411 St ol
NIP 712-33-00-938
KRS 0000577820
male przedsigbiorstwo
wojewddztwo lubelskie

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

MEDCOMPLEX SP. Z 0.0.

Dziat Zaméwien Publicznych

tel. 41/30-33-516 fax. 41/366-00-14
e-mail. magdalena.kuszewska@wszzkielce.pl
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Wojewodzki Szpital Zespolony w Kielcach

25-736 Kielce, ul. Grunwaldzka 45
tel: 41/36-71-301, fax: 41/34-50-623 e
e-mail: szpital@wszzkielce.pl /' i
www.wszzkielce.pl y
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155 3001

Ul. Melgiewska 9F/4
20-209 Lublin
REGON 362607411
NIP 712-33-00-938
KRS 0000577820
cena brutto: 84 951,72 zi

Uzasadnienie faktyczne i prawne wyboru oferty:
Zgodnie = trescig art. 239 ust. 1 Ustawy Pzp Zamawiajgcy dokonal wyboru oferty najkorzysiniejszej na

podstawie kryteriow oceny ofert okreslonych w dokumentach zamdwienia. Oferta otrzymala
najwigkszq liczbg punktow zgodnie ze wzorami w Specyfikacji Warunkow Zamowienia.
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Dziat Zamowien Publicznych
tel. 41/30-33-516 fax. 41/366-00-14
e-mail. magdalena kuszewska@wszzkielce pl
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