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Kielce 11.02.2026 r.

Do wszystkich zainteresowanych

Dotyczy postgpowania o udzielenie zamoéwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego na podstawie art. 132 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo Zamoéwien
Publicznych (Dz.U. z 2024, poz. 1320) na ,,Sukcesywne dostawy materialow hemostatycznych, klei
tkankowych, cementu kostnego dla potrzeb Apteki Szpitalnej Wojewodzkiego Szpitala

Zespolonego w Kielcach”

INFORMACJA O WYBORZE OFERTY NAJKORZYSTNIEJSZEJ W PAKIECIE NR 13

Zamawiajacy Wojewodzki Szpital Zespolony w Kielcach, ul. Grunwaldzka 45, na
podstawie art. 253 ust. 1 pkt 1) ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo zamo6wien publicznych (tekst
jednolity : Dz.U. z 2024 r., poz. 1320) informuje, iz jako najkorzystniejsza wybrano oferte zlozong przez:

PAKIET 13 Substytut opony twardej
PARADISE SPINE SP. Z 0.0.

ul. Wronia 45/203
00-870 Warszawa

REGON 141661471

NIP 701-01-57-882
KRS 0000319161

Za ceng brutto: 312 660,00 zi

Streszczenie i ocena ofert:

llog¢ Tlo§¢
Ilosé prlzlﬁ::zfnych przyznanych
Nr przyznanych p Al punktéow w Suma
. Cena oferty . kryterium - .
ofert Nazwa i adres firmy punktéow w 3 kryterium - | uzyskanych
brutto . termin ; ,
y kryterium - realizacii termin punktow
cena 60% zaméwierjlia platnosci
20% faktury 20%
PARADISE SPINE
SP. Z 0O.0.
ul. Wronia 45/203
00-870 Warszawa
16 REGON 141661471 312 660,00 zt 60 20 20 100
NIP 701-01-57-882
KRS 0000319161
mikroprzedsigbiorstwo

Uzasadnienie faktyczne i prawne wyboru oferty:
Wybrana oferta w ramach przedmiotowego postgpowania, niepodlegajaca odrzuceniu, spetniajgca wszystkie
warunki wymagane przez Zamawiajacego, uzyskata najwyzsza liczb¢ punktow, w zwigzku z tym zostata
uznana przez Zamawiajacy na podstawie kryteriow oceny ofert okreslonych w SWZ zgodnie z art. 239 ust.

1 ustawy za najkorzystniejsza.
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TERMIN ZAWARCIA UMOWY

W zwigzku z informacjg o wyborze oferty najkorzystniejszej, Zamawiajacy zawiadamia, iz podpisanie
umowy z Wykonawca, ktoérego oferta zostala wybrana jako najkorzystniejsza bgdzie mialo forme
korespondencyjna, a nie nastapi w siedzibie Zamawiajacego.

Termin zawarcia umowy wyznacza si¢ na 18.02.2026 r.

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