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

130 8001

Kielce -.’(’.(.l.%.!.ZOZSr.

Do wszystkich zainteresowanych

EZ/68/2025/ES

Dotyczy: postgpowania o udzielenia zamowienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym
na podstawie art. 275 pkt 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019r. Prawo zamowier publicznych (tekst
Jjednolity: Dz. U. z 2024, poz. 1320 ze zm.) Przedmiotem zaméwienia Jest ,, Sukcesywne dostawy
paskow testowych do glukometréw dla potrzeb  oddzialéw S.C.P. oraz Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego w Kielcach ™.

INFORMACJA O WYBORZE OFERTY NAJKORZYSTNIEJSZEJ
Zamawiajacy Wojewodzki 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. 22024 r., poz. 1320 ) informuje, iz jako najkorzystniejsza wybrano oferte ztozona przez:

Pakiet nr 1_— Paski testowe do badania glikemii u noworodka

Ilosé
przyznany llosé
Tlos¢ ch
przyznanyc | punktow przyzaanych
Nr g Cena oferty h punktow w punkt(_iw W Stima
Nazwa i adres firmy . kryterium - | uzyskanyc
oferty brutto w kryterium teEii h punktéw
Kryterium - | - ten"mir_l' platnosci
cena 60% real,za-cjt. faktury 20%
zamowieni
a20%
Roche  Diabetes  Care
Polska
Sp. zo.o.
ul. Domaniewska 28
02-672 Warszawa
1 wojewddztwo mazowieckie | 103 608,72zt 60 20 20 100pkt

tel.: +48 22 481 55 00 / 695
651 365
REGON: 147287690
NIP: 5252589064
KRS nr 0000512627

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

Roche Diabetes Care Polska
Sp.zo.o0.
ul. Domaniewska 28
02-672 Warszawa
Za cene brutto: 103 608,72z}
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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 zamoéwienia. Na powyzszy pakiet
wplyneta jedna oferta.

W zwigzku z faktem, iz w ww. postgpowaniu wybralismy ofertg Parvistwa firmy prosimy o przybycie do
Dzialu Zaméwierr Publicznych celem podpisania przedmiotowej umowy w dniu J.é.c.(;@{).2025r rw
godz.7: 00 do 13:00. W przypadku braku mozliwosci stawienia si¢ Panstwa w wyznaczonym lerminie,
Zamawiajgcy informuje, iz wyraza zgodg na korespondencyjne zawarcie umowy. W przypadku checi
skorzystania z korespondencyjnego zawarcia umowy prosimy o przestanie stosownego wniosku oraz
nastepujgcych informacyi:

* 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¢ przestana umowa.

mgr Edyia Stefafiska
imspektor
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