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Kielce &16\06_202&

Do wszystkich zainteresowanych

Dotyezy: postgpowania o udzielenia zaméwienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym
na podstawie art. 275 pkt 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019r. Prawo zaméwier publicznych (tekst
Jednolity: Dz, U. z 2024, poz. 1320 ze zm.) Przedmiotem zamowienia sq ,, Sukcesywne dostawy sprzetu
Jednorazowego uzvitku dla potrzeb oddzialow S. C. P. oraz Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w
Kielcach”.

INFORMACJA O WYBORZE OFERTY NAJKORZYSTNIEJSZEJ

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 2024 r., poz. 1320 ) informuje, iz jako najkorzystniejszg wybrano oferte zlozong przez:

Pakiet nr 1 — Kieszonki na holter EKG

llosé
przyznany llosé
Hosé ch
i przyznanych
przyznanyc | punktéow unktow w Suma
Nr . Cena oferty h punktéw w P :
Nazwa i adres firmy . kryterium - | uzyskanyc
oferty brutto w kryterium termin h punktéw
kryterium - - termin platnosci P
o S
eena; G5 zﬁl(;fvai?::i faktury 20%
a 20%
BTL Polska sp. z 0.0.
ul. Leonidasa 49
02-239 Warszawa
wojewodztwo
14 | Mazowieckie. 112 624,00zt 60 0 0 60pkt

tel.: 22 667 02 76
REGON 017422914
NIP 522-26-26-984.
KRS 0000074491

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

BTL Polska sp. z o.0.
ul. Leonidasa 49
02-239 Warszawa

Za cene brutto: 112 624,00z}

Dziat Zamoéwien Publicznych
tel. 41/30-33-516 fax. 41/366-00-14
e-mail. edyta.stefanska@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
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Uzasadnienie faktyczne i prawne wyboru oferty:

Zgodnie z trescia art.239 ust. 1 Ustawy Pzp Zamawiajgcy dokonat wyboru oferty najkorzystniejszej na
podstawie kryteriow oceny ofert okreslonych w dokumentach zamoéwienia. Na powyzszy pakiet
wplyneta jedna oferta.

Pakiet nr 2 — Akcesoria do terapii oddechowej dla dzieci

Tos¢
przyznany Hodé
los¢ ch
przyznanyc punktow przyzn"?nych
Nr ; Cena oferty h punktow w punkt?w W Suma
Nazwa i adres firmy ; kryterium - | uzyskanyc
oferty brutto w kryterium ; ;
kryterium - - termin tlermm h punktow
. e e platnosci
cena 60% realrlza.ql‘ faktury 20%
zamdwieni
a20%
Medtronic Poland Sp. z 0.0.
Ul. Polna 11,
00-633 Warszawa
12 wojewadztwo mazowieckie 204 056,40z} 60 20 20 100pkt

tel.: 224656900
REGON 011206233
NIP 9521000289
KRS 0000037566

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

Medtronic Poland Sp. z o.0.

Ul Polna 11,
00-633 Warszawa

Za cene brutto: 204 056,40z}

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 zamoéwienia. Na powyzszy pakiet
wplynela jedna oferta.

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

e-mail. edyia.stefanska@wszzkielce.pl
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Pakiet nr 3 — Czujnik do pulsoksymetru Nellcor
Ilosé¢
s przyznan Togé
0S¢ ych
przyznany | punktéow p rzyznax,yc
Nr ch W h punkt_ow Suma
ofert | Nazwa i adres firmy Cena oferty punktow w | Kkryteriu e kryterllum meyskany
brutto . - termin ch
¥ kryterium m - iz ;
. platnosci punktow
- ceona ter.mm" faktury
60% reah?aczjl 20%
zamowie
nia 20%
Medtronic Poland Sp. z o.0.
UL Polna 11,
00-633 Warszawa
wojewodztwo mazowieckie
121 tel.: 224656900 62 532,001 60 20 20 1 100pk
REGON 011206233
NIP 9521000289
KRS 0000037566
Zamawiajacy, Wojewodzki Szpital Zespolony w  Kielcach ul.
Grunwaldzka 45, dzialajac na podstawie art. 226 ust. 1 pkt 2c
u.p.z.p. (tekst jednolity: Dz. U. z 2024r. poz. 1320 ze zm.) odrzuca
ofert¢ firmy LM Line Sp. z 0.0. ul. Kniewska 2K, 70-846 Szczecin.
Zamawiajacy pismem z dnia 03.06.2025r na podstawie art. 107 ust. 2
ustawy z dnia |1 wrzesnia 2019r.Prawo zamowien publicznych
LM Line Sp. z 0.0. wezwal  Wykonawce do zlozenia przedmiotowych s$rodkow
adres: ul. Kniewska 2K, dowodowych w zakresie potwierdzenia iz zaoferowane czujniki
70-846 Szczecin posiadajg wymagane parametry tj.:
wojewddztwo - wymog doktadnosci (%SpO2) w zakresie 60% - 80% +/— 3 cyfry ,
3 Zachodniopomorskie miedziana ostona Faraday'a wokot fotodetektora dla pozycji 1 i 2;

tel.: 91 466 60 66
REGON 320137033
NIP 9552150179
KRS 0000248739

- nierozciggliwy bandaz wyposazony w bezpieczny dla skory
noworodka silikonowy klej w celu umozliwienia optymalnego
zamocowania czujnika na pacjencie i ulozenia kabla. Kabel czujnika
pofaczony z bandazem pomigdzy elementami optycznymi: diodg
LED i fotodetektorem, dl. kabla 70-80cm, dziatajagcy w technologii
Nellcor OxiMax kalibrowany cyfrowo i analogowo zapewniajacy
doktadnos¢ ( %SpO2) w zakresie 70- 100 % +/- 2 cyfry, w zakresie
60% - 80% +/- 3 cyfry, miedziana ostona Faraday'a dla pozycji 3;

Wykonawca nie ziozyl w przewidzianym terminie przedmiotowego
srodka dowodowego na potwierdzenie wymaganych parametrow.

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

Medtronic Poland Sp. z o.0.
Ul Polna 11,

Dziat Zamowien Publicznych
tel. 41/30-33-516 fax. 41/366-00-14
e-mail. edyta stefanska@wszzkielce.pl
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00-633 Warszawa

Za cene brutto: 62 532,00zt

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 zamowienia. Oferta otrzymata
najwickszg liczbe punktow zgodnie ze wzorami w Specyfikacji Warunkow Zamowienia.

Pakiet nr 4 — Przewdd jednorazowy do insuflacji z filtrem

Hos¢
przyznany .
" ch przy[zlzjlcnych
przyznanyc | punktéw .
Nr . Cena oferty h punktéw w punkt(.)w W Stinta
Nazwa i adres firmy . kryterium - | uzyskanye
oferty brutto w kryterium v h ki
kryterium - - termin plfl:::::ci PSRN
A Pl
cena 60% l‘éﬂl}ZEl.le_ faktury 20%
zamowieni
a20%
LANDANGER
Z. 1. la Vendue 52000
CHAUMONT FRANCJA
tel.: 607 327 886
2 :
| REGON 41150169500042 | 3 242:002k L ¥ o R0

NIP FR FR 65411501695
KRS 411 501 695 R.C.S.
Paris

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

LANDANGER
Z. 1. 1a Vendue 52000 CHAUMONT FRANCJA

Za cene brutto: 13 242,00zt

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 zamdéwienia. Na powyzszy pakiet
wplynela jedna oferta.

Dziat Zaméwien Publicznych
tel. 41/30-33-516 fax, 41/366-00-14

e-mail. edyta.stefanska@wszzkielce pl
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Wojewodzki Szpital Zespolony w Kielcach
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Pakiet nr 5 - Zestawy cewnikéow naczyniowych permanentnych
Ilos¢é
I e losé
Ilosé ch
rzyznanyc | punktow prezyztanyeh
P i punktow w Suma
Nr N ; Cena oferty h punktéow w .
azwa i adres firmy . kryterium - uzyskanyc
oferty brutto w kryterium . ;
. . termin h punktéw
kryterium - - termin .
cena 60% realizacji platnodcl
.| faktury 20%
zamoéwieni
a20%
ANMAR Spétka z o. 0.
Ul. Strefowa 22
43-100 Tychy
2 wojewaodztwo slaskie
tel.- 885 599 200 185 490,00zt 60 20 20 100pkt
REGON 277716590
NIP 6462538085
KRS 0000995106

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

ANMAR Spolka z o. o.
UL Strefowa 22
43-100 Tychy
Za ceng brutto: 185 490,00zt

Uzasadnienie faktyczne i prawne wyboru oferty:

Zgodnie z trescia art.239 ust. 1 Ustawy Pzp Zamawiajacy dokonatl wyboru oferty najkorzystniejszej na
podstawie kryteriow oceny ofert okre$lonych w dokumentach zamowienia. Na powyzszy pakiet
wplynela jedna oferta.

Pakiet nr 6 — Zestawy do wklu¢ centralnych

Zamawiajacy. Wojewodzki Szpital Zespolony w Kielcach ul. Grunwaldzka 45, na podstawie art. 254
ust. 2 w powigzaniu z art. 255 ust. | ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamowien publicznych
(tj. Dz.U. z 2024 r. poz. 1320 ze zm.) uniewaznia postgpowanic o udzielenie zamowienia w czescel:
Pakiet nr 6 — Zestawy do wklu¢ centralnych gdyz cena lub koszt najkorzystniejszej oferty lub oferta z
najnizszg cena przewyzsza kwotg, ktéra zamawiajacy zamierza przeznaczyC na sfinansowanie
zamowienia.

Dziat Zamoéwien Publicznych
tel. 41/30-33-516 fax. 41/366-00-14
e-mail. edyla stefanska@wszzkielce.pl
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Pakiet nr 7 — Cewniki Hicman i Broviac

Zamawiajacy, Wojewodzki Szpital Zespolony w Kielcach ul. Grunwaldzka 45, na podstawie art. 254
ust. 2 w powigzaniu z art. 255 ust. | ustawy z dnia |1 wrzesnia 2019 r. Prawo zamdwien publicznych
(tJ. Dz.U. 2 2024 r. poz. 1320 ze zm.) uniewaznia postgpowanie o udzielenie zamowienia w czesci:

Pakiet nr 7— Cewniki Hicman i Broviac
Na powyzszy pakiet nie ztozono zadnego wniosku o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu albo
zadnej oferty.

Pakiet nr 8 — Igly do punkeji ledzwiowej

Ilosé
przyznany -
Hosé ch Hone
przyznanyc punktow Py znz'mych
Nr ; Cena oferty h punktow w P“"kt?W w Suma
Nazwa i adres firmy : kryterium - | uzyskanye
oferty brutto w kryterium i k -
kryterium - | - termin le:m & PURELOW
cena 60% | realizacji PRaviuae]
i e o faktury 20%
a20%
Billmed Sp. z 0.0.
ul. Krypska 24/1
04-082 Warszawa
wojewodztwo mazowieckie )
4 el 2287027 52 11.340,002¢ 60 20 20 100pkt

REGON 006743446
NIP 113-00-07-544
KRS 0000183563

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

Billmed Sp. z o.0.
ul. Krypska 24/1
04-082 Warszawa

Za cene netto: 11 340,00z1

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 zaméwienia. Na powyzszy pakiet
wplyneta jedna oferta.

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

e-mail. edyta.stefanska@wszzkielce.pl
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Pakiet nr 9 — Akcesoria do wentylacji dla dzieci
Ilos¢
rzyznan i
llosé P Tos¢
przyznanyc | punktow przy i??;yah Sum
Nr Nazwa i adres firmy Cena oferty s punkiow W Ir::'mter?um - | uz ska?l ¢
oferty brutto w kryterium iermin h yunktéyw
kryterium - - tel.'mil"l. platnosci p
cena 60% realfza.cjll faktury 20%
zamoéwieni
a20%
Fisher & Paykel Healthcare
Poland Sp. z 0.0.
Pl. Andersa 7
61-894 Poznan
wielkopolskie
Adres do korespondencji:
g, | wishsrs Paylel Healtheare | somm . 60 20 20 100pkt
Poland Sp. z 0.0.
Ul. Kopanina 34
60-105 Poznan
Tel: +48 664 846 464
NIP: 783 184 29 46
REGON: 389810453
KRS: 0000926404

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

Fisher & Paykel Healthcare Poland Sp. z o.0.
Pl. Andersa 7
61-894 Poznan

Za ceng netto: 172 934,79zl

Uzasadnienie faktyczne i prawne wyboru oferty:

Zgodnie z trescia art.239 ust. 1 Ustawy Pzp Zamawiajacy dokonat wyboru oferty najkorzystniejszej na
podstawie kryteriow oceny ofert okreslonych w dokumentach zamdwienia. Na powyzszy pakiet
wplynela jedna oferta.

Pakiet nr 10 — Akcesoria dla noworodkow

Ios¢ Ilosé losé
przyznanyc | przyznany | przyznanych Suma
0 ktow
Nr MaziE [adres g Cena oferty h punktow ch ) punktow w uzyskanyc
oferty netto w punktow kryterium - h ;
: e punktow
kryterium - w termin
cena 60% | kryterium platnosci

Dziat Zaméwien Publicznych
tel. 41/30-33-516 fax. 41/366-00-14
e-mail. edyta.stefanska@wszzkielce.pl
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150 Boot

- termin
realizacji
zamowieni
a20%

faktury 20%

10

Biochem Polska S.A.
ul. Nowa 23

05-500 Stara Iwiczna
wojewodztwo
mazowieckie

tel.: 22 737-12-50
REGON 011833020
NIP 951-15-90-183

37 329,20z} 60

20

20

100pkt

Skamex Spotka Akcyjna
adres: ul. Czestochowska
38/52, kod pocztowy 93-
121 miejscowos¢ Lodz
wojewodztwo todzkie

tel.: 42 677 65 68

REGON 384767215

NIP 554-298-08-36

KRS 0001055638

39 652,00zt 56,40

20

96,40pkt

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

Biochem Polska S.A.
ul. Nowa 23
05-500 Stara Iwiczna

Za cene¢ brutto: 37 329,20z}

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 zamdwienia. Oferta otrzymala
najwigksza liczbg punktow zgodnie ze wzorami w Specyfikacji Warunkow Zamowienia.

Pakiet nr 11 — Opaski identyfikacyjne

llosé
przyznany .
tlos¢ il przylz:ﬁ;flych
przyznanyc | punktow ; -
Nr Nazwa i adres firm Cena oferty | h punktéw w Eunkt9w Vol S“T"
oferty y netto W kryterium ryterium - | uzyskanyc
kryterium - | -termin termin h punktow
o fatnosci
60% p
cena reai'lza'cy. faktury 20%
zamowieni
a20%

Dziat Zaméwien Publicznych
tel. 41/30-33-516 fax. 41/366-00-14
e-mail. edyla stefanska@wszzkielce pl
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Gama System Polska Sp. z
0.0.

UlL.Wiadyslawa Maleckiego 1
25-448 Kielce

Tel: 41 368 33 68

REGON 260666832

NIP 6572909393

KRS 0000445098

120 508,05z1 60 20 20 100pkt

Enter P.H.U. Ewa Taranto
adres: Biwakowa 26A
93-469 Lodz
wojewddztwo todzkie
tel.: 502317905

REGON 471552915

NIP 7271190602

120 972,96zt 59,77 20 20 99,77pkt

ALTERIS
SPOLKA AKCYJNA
Ul. CEGLANA 35
40-514 KATOWICE
wojewodztwo SLASKIE
tel.: 32 6093240
REGON 278261920
NIP 6312421111

KRS 0000391749

123 061,50z1 58,75 20 20 98,75pkt

AGBIT Computer
Artur Lazuga

adres: ul. Jana Kazimierza 30
lok. U5 kod pocztowy 01-248
miejscowosé Warszawa
wojewddztwo mazowieckie
tel.: 22 427-50-90

REGON 016022609

NIP 8251222713

Systems

131 818,32zt 54.85 20 20 94.85pkt

LABELLAND Sp. z 0. o.
adres: ul. Sokotowska 4,
01-136, Warszawa
wojewodztwo mazowieckie
tel.: 22258113

REGON 366616826

NIP 5272798457

KRS 0000663682

Zamawiajagcy, Wojewddzki Szpital Zespolony w Kielcach ul.
Grunwaldzka 45, dzialajac na podstawie art. 226 ust. 5 u.p.z.p. (tekst
jednolity: Dz. U. z 2024r. poz. 1320) odrzuca oferte firmy
LABELLAND Sp. z 0. 0. ul. Sokotowska 4, 01-136, Warszawa gdyz
jej tres¢ jest niezgodna z warunkami zamowienia. Wykonawca nie
zalaczyl do oferty formularza asortymentowo-cenowego, ktory
stanowi obligatoryjny element oferty zgodnie z dokumentacja
zamowienia. Brak formularza asortymentowo-cenowego
uniemozliwia ocene oferty w zakresie zgodnosci z wymaganiami
okreslonymi przez Zamawiajacego.

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

Gama System Polska Sp. z o.0.
ul. Wiadystawa Maleckiego 1

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

e-mail. edyta.stefanska@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
e-mail: szpital@wszzkielce.pl
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25-448 Kielce
Za ceng brutto: 120 508,05z1

Uzasadnienie faktyczne i prawne wyboru oferty:

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

W zwigzku z faktem, iz w ww. postgpowaniu wybralismy oferte Panstwa firmy prosimy o przyvbycie do
zialu Zamowien Publicznych celem podpisania przedmiotowej umowy w dniu .......... 2025r r. w

godz.7: 00 do 13:00. W przypadku braku mozliwosci stawienia si¢ Panstwa w wyznaczonvm terminie,

Zamawiajgcy informuje, iz wyraza zgodg na korespondencyjne zawarcie umowy. W przypadku checi

skorzystania z korespondencyjnego zawarcia umowy prosimy o przesianie stosownego wniosku oraz

nastepujgeych informacji:

* dane osoby upowaznionej do zawarcia umowy wraz z pelnomocnictwem jesli nie wynika ono z KRS,

* imi¢ [ nazwisko oraz numer telefonu osoby, odpowiedzialnej za kontakt w sprawie

korespondencyjnego zawarcia umowy,

* adres na ktory ma by¢ przeslana umowa.

p.o. DYREI
Wojewddzkiego Szpit
v Ki

DR
a.Zespolonego

Z-ca Kierg

DZisk ZAMOWIE

mdr EdyaNKwasniewska

Dziat Zamoéwien Publicznych
tel. 41/30-33-516 fax. 41/366-00-14
e-mail. edyla.stefanska@wszzkielce.pl
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