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EZ/195/2024/ES

Kielce Qz@ .\.44.,2024r.

Do wszystkich zainteresowanych

Dotyezy: postgpowania o udzielenia zamowienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym
na podstawie art. 275 pkt 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019r. Prawo zaméwien publicznych (tekst
Jjednolity: Dz, U. z 2024, poz. 1320 ze zm.) Przedmiolem zamowienia jest , Sukcesywne dostawy
sprzetu jednorazowego uiytku dla potrzeb oddzialow Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w
Kielcach”.

przez:

INFORMACJA O WYBORZE OFERTY NAJKORZYSTNIEJSZEJ

Zamawiajacy Wojewodzki 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 2024 r., poz. 1320 ze zm.) informuje, iz jako najkorzystniejszg wybrano oferte ztozong

Pakiet nr 1 — Cewniki do terapii nerkozastepczej

Ilosé
przyznany llosé
Tlos¢ ch
. przyznanych
przyznanyc | punktéw punktow w P
Nr N . Cena oferty h punktéw w .
azwa i adres firmy . kryterium - | uzyskanyc
oferty brutto w kryterium . .
. . termin h punktéw
kryterium - | - termin -
cena 60% realizacji platnogel
.- .| faktury 20%
zaméwieni
a20%
Baxter Polska Sp. z o. o.
ul. Kruczkowskiego 8,
00-380 Warszawa,
g | Wmlewotzigp 129 600,00zt 60 20 20 100
mazowieckie
REGON 730 920 652
NIP 827 181 88 28
KRS 0000191358
Zamawiajacy, Wojewodzki Szpital Zespolony w Kielcach ul.
Optimed Pro-Office Anna | Grunwaldzka 45, dzialajac na podstawie art. 226 ust. | pkt 5 u.p.z.p.
Szewczyk (tekst jednolity: Dz. U. z 2023r. poz. 1605 ze zm.) odrzuca ofertg
ul. Forteczna 5, firmy Optimed Pro-Office Anna Szewczyk, ul. Forteczna 5, 32-086
9 32-086 Wegrzce | Wegrzce.
wojewaddztwo Dokonujac analizy merytorycznej oferty biorac pod uwage parametry
Matopolskie produktu oczekiwanego oraz parametry wskazane celem wykonania

REGON 351020150
NIP 6761245221

rownowaznosci ujawniono nizej wymienione rozbieznosci:
e Zamawiajacy wymagal cewnika: z powloka bizmutowa
zmniejszajagca  kolonizacje bakteryjng cewnika. Wykonawca
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zaoferowal termoreaktywny poliuretan, ktory nie speinia zasad
rGwnowaznosci poniewaz wymagana powloka bizmutowa nie
kolonizuje bakterii co jest bardzo istotne dla Oddzialu
Anestezjologii i Intensywnej Terapii.

e Bez otwordw bocznych; Wykonawca zaoferowal cewnik z
otworami bocznymi co jest niezgodne z warunkami zamdwienia i
nie jest to produkt rownowazny;

e O srednicy 11,5F oraz 13F; Wykonawca zaoferowal $rednice 12F
oraz 14F co jest niezgodne z warunkami zamdwienia i nie jest to
cecha rownowazna;

e Cewnik trojswiattowy prosty 25cm; Wykonawca zaoferowat
dtugos¢ 24cm, co jest niezgodne z warunkami zamowienia i nie jest
to cecha rownowazna;

Parametry sprzetu wskazane w opisie przedmiotu zamdwienia
stanowig parametry minimalne, graniczne — wobec ktorych nalezy
przeprowadzi¢ poréownanie w przypadku oferowania produktu
rownowaznego. Oznacza to, ze w przypadku gdy Wykonawca oferuje
rozwiazanie rownowazne — jest zobowiazany do odniesienia si¢ do
zapewnienia parametrow nie gorszych niz okreslone w opisie
przedmiotu  zamodwienia.  Zasada  rdwnowazno$ci  znaczy
zaoferowanie produktu innego lecz pod warunkiem zapewnienia
parametrow nie gorszych niz okreslone w opisie przedmiotu
zamowienia.

W wyniku dokonania badania i oceny ofert wybrana zostala oferta Wykonawcy:
Baxter Polska Sp. z o. o. ul. Kruczkowskiego 8,
00-380 Warszawa
Za ceng brutto: 129 600,00z1

W zwigzku z faktem, iz w ww. postgepowaniu wybralismy oferte¢ Panstwa firmy prosimy o przybycie
do Dziatu Zamoéwien Publicznych celem podpisania przedmiotowej umowy w dniuad’ .:;’(44.2024r r.w
godz.7: 00 do 13:00. 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 przestanie stosownego wniosku oraz
nastgpujacych informacji:

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

* imi¢ i nazwisko oraz numer telefonu osoby, odpowiedzialnej za kontakt//?v sprawie
korespondencyjnego zawarcia umowy, /

» adres na ktory ma by¢ przestana umowa.
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