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EZ/247/2024/ES

Kielce O‘{ ' .C.}?Y.'202Sr.

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 2024 r.
poz. 1320 ze zm.) na ,,Sukcesywne dostawy sprzetu jednorazowego uiytku dla potrzeb oddzialow
Wojewodzkiego 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 wrze$nia 2019 r. Prawo zamoéwien publicznych (tekst
jednolity :Dz.U. z 2024 r., poz. 1320 ze zm.) informuje, iz jako najkorzystniejsza wybrano ofert¢ ztozona

przez:

Pakiet nr 1 — Aerochamber

2 Ilosé
Hose przyznanyc
Tlogé przyznanych | o Ly ow
rzyznanych pUnEXORw w Suma
Nr . Cena oferty przy y kryterium - ;
Nazwa i adres firmy punktow w ; kryterium - | uzyskanych
oferty brutto . termin i :
kryterium - B termin punktow
realizacji ;
cena 60% e platnosci
zamoéwienia
20% faktury
20%
NZ TECHNQ SP.Z0.0.
ul. BERNENSKA 5A,
03-976 WARSZAWA
wojewddztwo
5 MAZOWIECKIE 35 100,00zt 60 20 20 100
tel.: (22)616-32-45
REGON 011862144
NIP 113-02-34-889
KRS 0000081888

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

NZ TECHNO SP. Z 0.0.

ul. BERNENSKA 5A,
03-976 WARSZAWA
Za ceng brutto: 35 100,00zt

Uzasadnienie faktyczne i prawne wyboru oferty:

Dziat Zamowien Publicznych
tel. 41/30-33-516 fax. 41/366-00-14
e-mail. edytastefanska@wszzkielce.pl
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Zgodnie z trescig art.239 ust. 1 Ustawy Pzp Zamawiajgcy dokonat wyboru oferty najkorzystniejszej na
podstawie kryteridw oceny ofert okreslonych w dokumentach zamoéwienia. Oferta otrzymala najwicksza
liczbe punktow zgodnie ze wzorami w Specyfikacji Warunkéw Zamdwienia.

Pakiet nr 2 — Czujnik SpO2 do kardiomonitora

Nr
oferty

Nazwa i adres firmy

Cena oferty
brutto

Tlosé
przyznanych
punktow w
kryterium -
cena 60%

Tlosé
przyznanych
punktow w
kryterium -
termin
realizacji
zamowienia
20%

llosé
przyznanych
punktow w
kryterium -
termin
platnosci
faktury 20%

Suma
uzyskanych
punktow

AKSIS Hurtownia
Sprzetu  Medycznego
Ignaciuk Spigarski
Spélka Jawna

adres:

ul. Przyrodnikow 1C,
80-298 Gdansk
wojewddztwo
Pomorskie

tel.: 58 761 45 70
REGON 221617761
NIP 9571064185

KRS 0000412448

56 700,00z

60

20

20

100

NTM-MED S.C.

adres: Wyszynskiego
154B/1 . 66-400
Gorzow  Wielkopolski,
wojewodztwo —
Lubuskie

tel.: 514029646

REGON 360217440
NIP 5993173291

68 320,00zt

49,20

20

20

89,80

LM LINE SP. Z O.0.
adres: UL. KNIEWSKA
2K, 70-846 SZCZECIN,
wojewodztwo
ZACHODNIOPOMOR
SKIE

tel.: 91 466 60 60
REGON 320137033
NIP 955-215-01-79

73 710,00zt

46,15

20

20

86,15

Dziat Zaméwien Publicznych

tel. 41/30-33-516 fax. 41/366-00-14
e-mail. edyta.stefanska@wszzkielce.pl
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KRS 0000248739

EMPIREUM
Dopieralski

adres: 05-110 Jablonna,
ul. Chotomowska 30,

Piotr

12 wojewodztwo: 75 530,00zt 45,00 20 20 85,00

mazowieckie

tel.: 22 782 44 74

REGON: 871253324

NIP: 956-169-75-98

Diagnos Sp. z 0.0.

adres: ul. Laczyny 4, 02-

820 Warszawa,

wojewodztwo
4 mazowieckie 283 500,00zt 12,00 20 20 52,00

tel.: 22 331 05 01-04

REGON 0173130042

NIP 951 20 13 594

KRS 0000023018

W wyniku dokonania badania i oceny ofert wybrana zostala oferta Wykonawcy:
AKSIS Hurtownia Sprzetu Medycznego
Ignaciuk Spigarski Spotka Jawna
ul. Przyrodnikow 1C,
80-298 Gdansk
Za cene brutto: 56 700,00zl

Uzasadnienie faktyczne i prawne wyboru oferty:

Zgodnie z trescig art.239 ust. | Ustawy Pzp Zamawiajacy dokonal wyboru oferty najkorzystniejszej na

podstawie kryteriow oceny ofert okreslonych w dokumentach zamoéwienia. Oferta otrzymata

najwigksza liczbe punktéw zgodnie ze wzorami w Specyfikacji Warunkéw Zaméwienia

Pakiet nr 3 — Wklucia centralne pediatryczne

Tlost llosé
Ilosé przyznffnych przyznanych
przyznanych punkt9w W punktow w Suma
e Nazwa i adres firmy Cena.olerty punktow w kry ternllm ) kryterium - uzyskanych
oferty brutto kryterium - tet]'.m ;n.i termin punktow
cena 60% z;emaélwii:; " platnosci
20% faktury 20%

ANMAR Spotkazo. o

| Strefowa22 36 504,00 60 20 20 100

43-100 Tychy
tel.: 885 599 200

Dziat Zamowien Publicznych

tel. 41/30-33-516 fax. 41/366-00-14
e-mail. edyta.stefanska@wszzkielce.pl
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B (D

1508001

REGON 277716590
NIP 6462538085
KRS 0000995106
wojewodztwo $laskie

W wyniku dokonania badania i oceny ofert wybrana zostala oferta Wykonawcy:
ANMAR Spotka z 0. 0
Strefowa 22
43-100 Tychy
Za cene brutto: 36 504,00zt

Uzasadnienie faktyczne i prawne wyboru oferty:

Zgodnie z trescig art.239 ust. 1 Ustawy Pzp Zamawiajacy dokonat wyboru oferty najkorzystniejszej na
podstawie kryteridw oceny ofert okreslonych w dokumentach zamoéwienia. Oferta otrzymata
najwieksza liczbe punktow zgodnie ze wzorami w Specyfikacji Warunkow Zamodwienia

Pakiet nr 4 — Rurki tracheostomijne

Hosé Ilosé
Todé przyznanych | przyznanyc
przyznanyc P unkt(.’)w W n punkt.éw Suma
Nr Nazwa i adres firmy CenazofCry h punktow krytern.:m- wkryter.lum uzyskanych
oferty brutto i termin - termin A
w Kkryterium S oot punktow
- i GO rea!nzacjl platnosci
zamowienia faktury
20% 20%
Teleflex Polska Sp. z
0.0.
adres: ul. Zwirki i
Wigury 16A, 02-092
Warszawa 5
wojewodztwo
7 p 104 900,40z} 60 10 20 920
mazowieckie
tel.: 781 777 785, 22
462 40 32
REGON 366805415
NIP 5223086403
KRS 0000668462

W wyniku dokonania badania i oceny ofert wybrana zostala oferta Wykonawcy:
Teleflex Polska Sp. z o.0.
ul. Zwirki i Wigury 16A,
02-092 Warszawa
Za cene brutto: 104 900,40z}

Uzasadnienie faktyczne i prawne wyboru oferty:
Zgodnie z trescig art.239 ust. 1 Ustawy Pzp Zamawiajacy dokonat wyboru oferty najkorzystniejszej na

Dziat Zaméwien Publicznych
tel. 41/30-33-516 fax. 41/366-00-14
e-mail. edyta.stefanska@wszzkielce.pl
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podstawie kryteriow oceny ofert okreslonych w dokumentach zamowienia. Oferta otrzymata
najwigkszg liczbe punktow zgodnie ze wzorami w Specyfikacji Warunkow Zamowienia

Pakiet nr 5 — Kaniule neonatologiczne

Hos¢ Tlosé
Tlosé przyznz’mych przyznanyc
prayznanyc punkt?w w h punkt-ow Suma
Nr Nazwai alires fiviny Cena oferty i minltdw krytern.lm - lw kryter_lum o —
oferty brutto . termin - termin .
w kryterium P - punktow
cena GO realizacji platnosci
zamowienia faktury
20% 20%
ZARYS International
Group sp. z 0.0. sp.k.
adres: ul. Pod Borem
18, 41 — 808 Zabrze
10 wojewodztwo slgskie 42 984,00z} 60 20 20 100
tel.: 32 376 07 24
REGON 273295877
NIP 648-19-97-718
KRS 0000540772
W wyniku dokonania badania i oceny ofert wybrana zostala oferta Wykonawcy:
ZARYS International Group sp. z o0.0. sp.k.
ul. Pod Borem 18,
41 — 808 Zabrze
Za ceng brutto: 42 984,00z}
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 zaméwienia. Oferta otrzymala
najwieksza liczbe punktow zgodnie ze wzorami w Specyfikacji Warunkéw Zamowienia
Pakiet nr 6 — Strzykawki
Ilos¢ Tlos¢
Hosé przyznanych przyznanyc
PRETERERTE punktt.iw w h punkt'ow Suma
NE Nazwa i adres firmy Cena oferty h punktow kryteru.lm v kryter}um uzyskanych
oferty brutto ; termin - termin P
w Kkryterium T £ punktow
o realizacji platnosci
-eens. 6% zaméwienia faktury
20% 20%

Dziat Zamowien Publicznych

tel. 41/30-33-516 fax. 41/366-00-14
e-mail. edyta.stefanska@wszzkielce.pl
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ZARYS International
Group sp. z 0.0. sp.k.
ul. Pod Borem 18,

41 - 808 Zabrze
wojewodztwo Slgskie 619 300,00zt 60 20 20 100
tel.: 32 376 07 24
REGON 273295877
NIP 648-19-97-718
KRS 0000540772

Skamex Spotka Akcyjna
ul. Czestochowska
38/52, 93-121 Lodz
wojewddztwo todzkie

tel: 42 677 65 68 643 920,00zt 57,60 20 20 97.60
REGON 384767215
NIP 554-298-08-36
KRS 0001055638

KD Medical Polska Sp.
Z 0.0.

ul. Legionow 192B,
43-502 Czechowice -
Dziedzice s
wojewodztwo Slaskie
tel.: 794 775 275
REGON 142717423
NIP 7010272502

KRS 0000372409

653 680,00zt 57,00 20 20 97,00

Bialmed Sp. z 0.0.

ul. Kazimierzowska
46/48/35;

02-546 Warszawa,
wojewodztwo
mazowieckie

tel.: 87-424-11-77
REGON 790003564
NIP 849-00-00-039
KRS 0000025915

688 040,00zt 54,00 20 20 94,00

Becton Dickinson
Polska Sp. z o.0.

adres: ul. Osmanska 14,
02-823 Warszawa,
wojewodztwo
mazowieckie

tel.: 22377 11 00
REGON 011697403
NIP 527-10-55-984

KRS 0000094071

1130 112,00zt 33,00 20 20 73.00

Dziat Zaméwien Publicznych
tel. 41/30-33-516 fax. 41/366-00-14
e-mail. edyta stefanska@wszzkielce.pl
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W wyniku dokonania badania i oceny ofert wybrana zostala oferta Wykonawecy:
ZARYS International Group sp. z o0.0. sp.k.
ul. Pod Borem 18,
41 — 808 Zabrze
Za cene brutto: 619 300,00zt

Uzasadnienie faktyczne i prawne wyboru oferty:

Zgodnie z tredcig art.239 ust. 1 Ustawy Pzp Zamawiajacy dokonat wyboru of‘erty najkorzystniejszej na
podstawie kryteriow oceny ofert okreslonych w dokumentach zamodwienia. Oferta otrzymala
najwigksza liczbg punktow zgodnie ze wzorami w Specyfikacji Warunkow Zamowienia

TERMIN ZAWARCIA UMOWY

W zwigzku z informacja o wyborze oferty najkorzystniejszej, Zamawiajacy zawiadamia, iz
podpisanie umowy bedzie miato form¢ korespondencylnq, a nie nastapl w siedzibie Zamawiajacego.
Termin zawarcia umowy wyznacza si¢ na dzien. X; b,{;

Zamawiajacy podpisze 2 egzemplarze umowy i przesle je Wykonawcy, nastepnie Wykonawca
podpisze oba egzemplarze i 1 odesle do Zamawiajacego. -
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