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EZ/237/2025/ES

Do wszystkich zainteresowanych

Dotyczy postepowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego na podstawie 275 pkt.l ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019v. Prawo zamowien
publicznych (Dz.U. z 2024 r. poz. 1320 ze zm.) na ,,Zakup i sukcesywne dostawy roéinego sprzetu
Jednorazowego uzytku dla potrzeb oddzialow Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach”
znak sprawy: EZ/237/2025/ES.

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 zamowien publicznych (tekst
jednolity :Dz.U. z 2024 r., poz. 1320 ze zm.) informuje, iz jako najkorzystniejsza wybrano oferte ztozong

przez:

Pakiet nr 1 — Elektrody do czasowej stymulacji

llosé st
przyznanyc
Tlosé p"iﬁ':gi‘vy;h h punktow
g Cena oferty PREpZRyEl II:ryterium - b S
ofert Nazwa i adres firmy punktow w . kryterium - uzyskanych
brutto - termin ; i
y kryterium - realizacji tel‘mlfl . punktéw
cena 60% Ly platnosci
zamowienia faktury
20% 20%
Hagmed Sp. z 0.0. Sp. k.
ul. Tomaszowska 32
96-200 Rawa
Mazowiecka
1 wojewodztwo todzkie 145 800,00zt 60 20 20 100pkt
tel.: 46 814 44 29
REGON 005285326
NIP 835-000-33-68
KRS 0000735041

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

Hagmed Sp. z o.0. Sp. k.
ul. Tomaszowska 32
96-200 Rawa Mazowiecka
Za ceng brutto: 145 800,00 zi

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

Zgodnie z trescig art.239 ust. 1 Ustawy Pzp Zamawiajacy dokonat wyboru oferty najkorzystniejszej na
podstawie kryteriow oceny ofert okreslonych w dokumentach zamowienia. Oferta otrzymata najwiekszg

liczbg punktow zgodnie ze wzorami w Specyfikacji Warunkow Zamowienia.

Pakiet nr 2 — Czujniki do pomiaréw hemodvnamicznych

osé :
Tlosé przyznanych
przyznanyc punktow w przyzm,mych
Nr . Cena oferty h punktow kryterium - punkt?w v Suma
Nazwa i adres firmy . kryterium - | uzyskanych
oferty brutto w termin o punktow
Kryterium - realizacji platnosci
cena 60% zamowienia
20% faktury 20%
Edwards Lifesciences
Poland Sp. z 0.0.
Al Jerozolimskie 100
00-807 Warszawa
wojewoddztwo
5 mazowieckie 242 589.60 zt 60 10 20 90 pkt

tel.:665309209,
22/2563880
REGON 142217399
NIP 107-00-15-148
KRS 0000346895

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

Edwards Lifesciences Poland Sp. z o.0.
Al. Jerozolimskie 100
00-807 Warszawa
Za cene brutto: 242 589,60 zi

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
najwigksza liczbg punktow zgodnie ze wzorami w Specyfikacji Warunkow Zamodwienia.

Pakiet nr 3 — Zestawy do hipotermii

Hlosé Ilosé Ilosé
Nr . C fott przyznamyc | przyznany | przyznany Suma
ey Nazwa i adres firmy eg?uot :’)r Y h punktf)w ch’ ch uzyskanych
w kryterium | punktow w | punktéw w punktow
-cena 60% | kryterium | kryterium

Dziat Zamowien Publicznych
tel. 41/30-33-516 fax. 41/366-00-14
e-mail. edyia.stefanska@wszzkielce.pl
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- termin
realizacji
zamowieni

a20%

- termin
platnosci
faktury
20%

Paramedica Polska
Sp. z 0.0. Sp.k.
adres: ul. Farbiarska
47, 02-862
Warszawa

adres do
korespondencji: jw.
wojewddztwo
mazowieckie
REGON 142737816
NIP 1070017638
KRS 0000432666
tel. 22 313 09 39

88 503,84 zi

60

20

20

100 pkt

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

Paramedica Polska Sp. z o.0. Sp.k.

ul. Farbiarska 47, 02-862 Warszawa

Za cene brutto: 88 503,84 z1

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. Oferta otrzymata
najwigksza liczbe punktéw zgodnie ze wzorami w Specyfikacji Warunkow Zamowienia.

Pakiet nr 4 — Eacznik beziglowy pojedynczy

Ilos¢ .
Ilos¢
Tlos¢ [I)]rzyznl? i przyznanych
Nr Cena przyzmanyc | lfrl;':e::)lzn punktow w Suma
oferty Nazwa i adres firmy oferty h punktow - termin kryterium - | uzyskanych
brutto w Kkryterium e termin punktow
- cena 60% rea!uza;lCJl' platnosci
e | faktury 20%
ANMAR Spotka z o.
0.
ul. Strefowa 22,
3 | 43100 Tychy 9504.00 2t 60 20 20 100 pkt
wojewodztwo
Slaskie
tel.: 885 599 200

Dziat Zaméwien Publicznych

tel. 41/30-33-516 fax. 41/366-00-14
e-mail. edyia.stefanska@wszzkielce.pl
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REGON 277716590
NIP 6462538085
KRS 0000995106

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

ANMAR Spélka z o. o.
ul. Strefowa 22, 43-100 Tychy
Za cene brutto: 9 504,00 zi

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 zamowienia. Oferta otrzymala
najwigksza liczbe punktow zgodnie ze wzorami w Specyfikacji Warunkow Zamowienia.

Pakiet nr 5 — PierScien dotorebkowy, soczewka

s Ilosé .
Ilos¢ Hos¢
rzyznany przyznanych przyznanych
P punktow w : Suma
Nr Cena oferty eh kryterium - i uzyskanyc
Nazwa i adres firmy punktow w . kryterium -
oferty brutto : termin ’ h
kryterium T termin ,
realizacji -y punktow
- cena P platnosci
1] o
60% 20% faktury 20%
POLYMED
POLSKA SP. Z 0.0.
ul. WARSZAWSKA
320A; 05-082
STARE BABICE
wojewodztwo
7 mazowieckic 61 538,40 zt 60 10 20 90 pkt
tel.: 22 670 33 39
REGON 141093720
NIP 524 262 10 33
KRS 0000287852

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

POLYMED POLSKA SP.Z 0.0.
ul. Warszawska 320A 05-082 STARE BABICE
Za cene brutto: 61 538,40 zi

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
najwigkszg liczbg punktow zgodnie ze wzorami w Specyfikacji Warunkéw Zamowienia.

Dziat Zaméwien Publicznych
tel. 41/30-33-516 fax. 41/366-00-14
e-mail. edytastefanska@wszzkielce.pl
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Pakiet nr 6 — Retraktory
Ilos¢ Tlos¢
przyznany | przyznany
Hos¢ ch ch
Nr Cena oferty przyznanyc | punktéw w | punktow w Suma
Nazwa i adres firmy h punktéow | kryterium | kryterium | uzyskanych
oferty brutto » » ; ;
w kryterium | - termin - termin punktow
-cena 60% | realizacji platnosci
zamowieni faktury
a20% 20%
MDT sp. z 0.0.
UL Skosna 12a
30-383 Krakéw
wojewodztwo
Matopolskie
2 tel.: 126553065 9437,50 zt 60 20 20 100 pkt
REGON
1229532211
NIP 6762468443
KRS 0000478430

Uzasadnienie faktyczne i prawne wyboru oferty:

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

MDT sp. z o.0.

adres: Skosna 12a 30-383 Krakow

Za ceng brutto: 9 437,50 zi

Zgodnie z trescig art.239 ust. 1 Ustawy Pzp Zamawiajacy dokonat wyboru oferty najkorzystniejszej na
podstawie kryteriow oceny ofert okreslonych w dokumentach zamodwienia. Oferta otrzymata
najwieksza liczbe punktéw zgodnie ze wzorami w Specyfikacji Warunkow Zamowienia.

Pakiet nr 7 — Elektrody jednorazowe EKG

Ilos¢ Ilosé
przyznany | przyznany
Ilos¢ ch ch
przyznanyce | punktow w | punktow w Suma
. il.: ::ty Nazwa i adres firmy Ce;iuotit'f}rty h punktow | kryterium | kryterium | uzyskanych
w kryterium | - termin - termin punktow
-cena 60% | realizacji platnosci
zamowieni faktury
a20% 20%
ANMAR Spolka z
0. 0.
ul. Strefowa 22 8 883,00 zi 60 20 20

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

e-mail. edyta.stefanska@wszzkielce.pl
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43-100 Tychy 100 pkt
wojewodztwo
Slaskie

tel.: 885 599 200

3 REGON 277716590
NIP 6462538085
KRS 0000995106
SORIMEX sp. z 0. 0.
ul. Rowninna 25,
87-100Torun
wojewddztwo:

4 kujawsko-pomorskie 8 958,60 zi 59,49 20 20 99,49 pkt
tel.: 56 657 77 06-08
REGON: 340395280
NIP: 879 25 44 279
KRS: 0001145508

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: 8 883,00z}

Uzasadnienie faktyczne i prawne wyboru oferty:

Zgodnie z trescig art.239 ust. 1 Ustawy Pzp Zamawiajacy dokonat wyboru oferty najkorzystniejszej na
podstawie kryteriow oceny ofert okreslonych w dokumentach zamoéwienia. Oferta otrzymata
najwigksza liczbe punktéw zgodnie ze wzorami w Specyfikacji Warunkow Zamowienia.

TERMIN ZAWARCIA UMOWY

O terminie zawarcia umowy Zamawiajacy poinformuje w odrebnym pismie po uptywie
minimalnego terminu wskazanego w art. 264 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo zamowien

publicznych (t). Dz. U. z 2024 r. poz. 1320 z p6zn. zm.) z zastrzezeniem wyjatkow przewidzianych w
ww. ustawie.

2025
oA

Dziat Zamoéwien Publicznych
tel. 41/30-33-516 fax. 41/366-00-14
e-mail. edyta.stefanska@wszzkielce.pl Z CA DYREKTO"A %'1 'm'fl
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