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Do wszystkich zainte;'esowanych

Dotyczy postgpowania o udzielenie zam6wienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego na podstawie art. 132 ustawy z dnia 11 wrzeénia 2019 r. Prawo Zamowien
Publicznych (Dz.U. z 2024, poz. 1320) na ,Dostawy materialow zuzywalnych do aparatéow
nerkozast¢pczych i hemodializy dla potrzeb Wojewoédzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach”

INFORMACJA O WYBORZE OFERTY NAJKORZYSTNIEJSZEJ

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

PAKIET 1 Linia krwi do aparatu Fresenius

Streszczenie 1 ocena ofert:

Axon Lab Sp. z o.o.

Transportowcow 11 02-858 Warszawa

REGON 006736179
NIP 5210082828
KRS 0000090747

Za ceng brutto: 236 250,00 zi

Ilo$¢ .
rzyznanych TIHS
Tlo&é przyznanych
punktéow w >
Nr przyznanych . punktéw w Suma
; Cena oferty . kryterium - ;
ofert Nazwa i adres firmy b punktéw w . kryterium - uzyskanych
rutto . termin - :
y kryterium - realizacii termin punktéow
cena 60% S 1J1 - platnosci
20% faktury 20%
“Axon Lab Sp. z o.o.
Transportowcow 11
02-858 Warszawa 236 250,00
! REGON 006736179 21 - 20 =0 Lop
NIP 5210082828
KRS 0000090747
Nipro Medical Poland Sp. z o.0.
ul. Paniska 73
00-834 Warszawa
3 REGON: 146012286 e 58,08 20 20 98,02
NIP: 1080012559
KRS: 0000411562
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FRESENIUS MEDICAL CARE
POLSKA SA
UL. KRZYWA 13
60-118 POZNAN

2 wojewodztwo 30l 52(1)0’00 3922 20 20 79,22
WIELKOPOLSKA
REGON 631120477
NIP 783-14-80-785
KRS 0000076738
PAKIET 2 Dializatory niskoprzeplywowe
FRESENIUS MEDICAL CARE POLSKA SA
UL. KRZYWA 13, 60-118 POZNAN
REGON 631120477
NIP 783-14-80-785
KRS 0000076738
Za ceng brutto: 56 650,00 zi
Streszczenie i ocena ofert:
oSt Tlo§é
Ilosé p;lzlz;ﬁg:vy:vh przyznanych
Nr C (ot przyznanych keviehtiii - punktéw w Suma
. ena oferty , ryterium .
ofert Nazwa i adres firmy T punktow w M kryterium - | uzyskanych
y kryterium - A, termin punktéw
cena 60% KER IZ¢)1 platnosci
zaméwienia
20% faktury 20%
FRESENIUS MEDICAL
CARE POLSKA SA
UL. KRZYWA 13
2 60-118 POZNAN 56 650,00 zt 60 20 20 100
REGON 631120477
NIP 783-14-80-785
KRS 0000076738
Nipro Medical Poland Sp. z o. o.
ul. Panska 73
3 e 621000071 | 54,74 20 20 94,74

REGON: 146012286
NIP: 1080012559
KRS: 0000411562

PAKIET 3 Dializator wysokoprzeplywowy

e-mail. wioleta.strozyk@wszzkielce.pl

Nipro Medical Poland Sp. z o. o.
ul. Panska 73, 00-834 Warszawa,

REGON: 146012286
NIP: 1080012559
KRS: 0000411562

Za ceng brutto: 82 620,00 zi

Dzial Zamoéwien Publicznych
tel. 41/30-33-517
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Streszczenie i ocena ofert:
Ilos¢
Tlos¢
Tlos¢ P rzyznz’mych przyznanych
punktéw w e
Nr przyznanych 9 punktéw w Suma
: Cena oferty kryterium - ;
ofert Nazwa i adres firmy punktéw w . kryterium - uzyskanych
brutto . termin .
y kryterium - realizacii termin punktow
cena 60% Zim 6wie;ll ia platnosci
20% faktury 20%
Nipro Medical Poland
Sp. z o. o.
ul. Panska 73
3 00-834 Warszawa, 82 620,00 z1 60 20 20 100
REGON: 146012286
NIP: 1080012559
KRS: 0000411562
PAKIET 4 Materialy zuzywalne do aparatéw MultiFiltrate
FRESENIUS MEDICAL CARE POLSKA SA
UL. KRZYWA 13, 60-118 POZNAN
REGON 631120477
NIP 783-14-80-785
Za ceng brutto: 834 597,00 zt
Streszczenie i ocena ofert:
Tlos¢ Tlos¢
Ilosé przyznanych przyznanych
punktéow w -
Nr przyznanych " punktéow w Suma
< Cena oferty kryterium - ]
ofert Nazwa i adres firmy punktéow w : kryterium - uzyskanych
brutto ; termin K p
y kryterium - realizacii termin punktéw
cena 60% Zambic lJl ia platnosci
20% faktury 20%
FRESENIUS
MEDICAL CARE
POLSKA SA . . :
2 UL. KRZYWA 13 834 597,00 zt 60 0 20 80

60-118 POZNAN
REGON 631120477

NIP 783-14-80-785

PAKIET 5 Srodki do dezynfekcji

UL. KRZYWA 13
60-118 POZNAN

REGON 631120477

NIP 783-14-80-785

Za ceng¢ brutto: 9 936,00 zi

Dzial Zaméwien Publicznych

tel. 41/30-33-517

e-mail. wioleta.strozyk@wszzkielce.pl
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Streszczenie i ocena ofert:
Ilos¢é -
przyznanych E
Ilosé¢ okt przyznanych
Nr Elis ot przyznanych ll()r Cetinm - punktéw w Suma
ofert Nazwa i adres firmy brutto ty punktéw w zermin kryterium - uzyskanych
y ° kryterium - realizacii termin punktéow
cena 60% zamél;?ecljllia platnosci
20% faktury 20%
FRESENIUS
MEDICAL CARE
POLSKA SA
2 UL. KRZYWA 1;’: 9 936,00 zt 60 10 20 920
60-118 POZNAN
REGON 631120477
NIP 783-14-80-785
PAKIET 6 Materialy zuzywalne do aparatu do hemodializy
Aesculap Chifa sp. z o.o.
ul. Tysigclecia 14, 64-300 Nowy Tomysl
REGON 630002936
NIP 7880008829
KRS 0000094176
Za cene brutto: 259 000,00 zi
Streszczenie i ocena ofert:
Tlos¢ e
rzyznanych Hoss
Ilo$¢ P wakts przyznanych
Nr Ehinsiotos przyznanych lI()r teriljvm“: punktéow w Suma
ofert Nazwa i adres firmy brutto y punktéw w {ermin kryterium - uzyskanych
y kryterium - S termin punktow
realizacji .
cena 60% Zamtvienia platnosci
20% faktury 20%
Aesculap Chifa sp. z o.0.
ul. Tysiaclecia 14
64-300 Nowy Tomysl
1 REGON 630002936 259 000,00 zt 60 0 0 60
NIP 7880008829
KRS 0000094176

Uzasadnienie faktyczne i prawne wyboru oferty:

Zgodnie z treScig art.239 ust. 1 Ustawy Pzp Zamawiajacy dokonal wyboru oferty najkor/zystmejszej a

podstawie kryteriow oceny ofert okreslonych w dokumentach zaméwienia. Oferta otz
liczbe punktéw zgodnie ze wzorami w Specyﬁkac i Warunkow Zamowienia. Wojewsdzkieg
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