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Do wszystkich zainteresowanych

Dotyczy: postgpowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym
na podstawie art. 275 pkt 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo Zamo6wien Publicznych (t. j. Dz.U.
z 2024, poz. 1320) pn. ,Sukcesywne dostawy miejscowego kleju tkankowego oraz $rodkéw
hemostatycznych z aplikatorami laparoskopowymi dla potrzeb Apteki Szpitalnej Wojewédzkiego
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 wrze$nia 2019 r. Prawo zamo6wien publicznych (tekst
jednolity: Dz.U. z 2024 r., poz. 1320) informuje, iz jako najkorzystniejszg wybrano oferte ztozona przez:

Pakiet 1 - Miejscowy klej tkankowy

Streszczenie i ocena ofert:

Medtronic Poland Sp. z o.0.

ul. Polna 11
00-633 Warszawa
REGON 011206233
NIP 952-10-00-289

KRS 0000037566
Za ceng oferty brutto: 43 200,00 zt

Ilosé Ilos¢
Ilos¢ przyznanych | przyznanych
przyznanych punktow w punktow w Suma
Nr : Cena oferty punktéw w kryterium - kryterium -
Nazwa i adres firmy X ; ; uzyskanych
oferty brutto kryterium - termin termin g
o k.. s punktow
cena 60% realizacji platnosci
zamoOwienia faktury
20% 20%
Medtronic Poland
Spoika z o.o.
ul. Polna 11,
00-633 Warszawa
1 REGON 011206233 43 200,00 zt 60 pkt 20 pkt 20 pkt 100 pkt
NIP PL 9521000289
KRS 0000037566

duze przedsiebiorstwo

Uzasadnienie faktyczne i prawne wyboru oferty:

Wybrana oferta w ramach przedmiotowego postepowania, niepodlegajaca odrzuceniu, speiniajaca wszystkie
warunki wymagane przez Zamawiajacego, uzyskata najwyzsza liczbe punktéw, w zwigzku z tym zostala
uznana przez Zamawiajacy na podstawie kryteriow oceny ofert okreslonych w SWZ zgodnie z art. 239 ust.

1 ustawy za najkorzystniejsza.

Dziat Zamoéwien Publicznych
tel. 41/30-33-517

e-mail wioleta.strozvk@wszzkielce.ol
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Pakiet 2 - Srodek hemostatyczny z aplikatorami laparoskopowymi

Ilosé Ilos¢
Ilosé przyznanych | przyznanych
Nr Cona przyina,mych l[{)unkt(.')w w l;()unkt(.')w w Suma
ofert | Nazwa i adres firmy oferty l[()unt t?w “: ryterunlm ) ryteru.lm ) uzyskanych
brutlo ryterium termin termin e W
y cena 60% realizacji platnosci P
zamoéwienia faktury
20% 20%
AGMAPHARM
SP.Z 0.0
ul. Forteczna 5
32-086 Wegrzce
2 REGON 524472012 oferta odrzucona na podstawie art. 226 ust. 1 pkt 10
NIP 6762636550
KRS 0001019618
biuro@agmapharm.pl
mikroprzedsigbiorstwo

ZAWIADOMIENIE O ODRZUCENIU OFERTY

Zamawiajgcy informuje, iz dzialajac na podstawie art. 226 ust. 1 pkt 10) ustawy z dnia 11
wrzesnia 2019 r. Prawo zamoéwien publicznych, odrzuca ofert¢ Wykonawcy AGMAPHARM
SP. Z 0.0, ul. Forteczna 5, 32-086 Wegrzce zlozong dla pakietu nr 2 - Srodek hemostatyczny
z aplikatorami laparoskopowymi z uwagi na blad w obliczeniu ceny.

Wykonawca w zlozonym formularzu asortymentowo-cenowym (Zatacznik nr 2 do SWZ)
wskazal m.in. nastepujace kolumny: ,ilo§¢ sztuk w opakowaniu”, ilo§¢”, ,j.m.” oraz ,cena
jednostkowa brutto”. Spos6b wypelnienia formularza przez Wykonawce nie pozwala jednak
jednoznacznie ustali¢, czy wskazana cena jednostkowa brutto odnosi si¢ do 1 sztuki wyrobu, czy do 1
opakowania.

Jednoczes$nie wartosci wskazane w kolumnie ,,warto§¢ zaméwienia brutto” nie wynikaja w sposob
mozliwy do zweryfikowania z danych zawartych w pozostatych kolumnach tabeli, w szczegélnosci
z relacji pomigdzy:

—  liczba sztuk w opakowaniu,

— iloscig wskazang w formularzu,

— ceng jednostkowg brutto.
Na podstawie danych zawartych w formularzu Zamawiajacy nie jest w stanie ustali¢ przyjetej przez
Wykonawce jednostki kalkulacyjnej ceny ani odtworzy¢ sposobu wyliczenia wartosci poszczegdlnych
pozycji. Tym samym nie jest mozliwe zweryfikowanie prawidlowosci obliczenia ceny oferty.
Powstata niejednoznaczno$é uniemozliwia ustalenie rzeczywistej ceny oferty. Usunigcie powyzszej
nieprawidtowosci wymagatoby dokonania przez Zamawiajgcego samodzielnych zalozen co do sposobu
kalkulacji ceny przez Wykonawce, co prowadzitoby do niedopuszczalnej zmiany tresci oferty.

W zwigzku z powyzszym Zamawiajacy uznaje, ze oferta zawiera blad w obliczeniu ceny,
ktorego nie mozna poprawi¢ w trybie art. 223 ust. 2 ustawy Pzp, poniewaz brak jest jednoznacznych
danych pozwalajacych na dokonanie poprawy.

W konsekwencji oferta podlega odrzuceniu na podstawie art. 226 ust. 1 pkt 10 ustawy Prawo zamowien
publicznych.

Dziat Zaméwien Publicznych
tel. 41/30-33-517
e-mail wioleta.strozvk@wszzkielce.ol




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

iSO 9001

UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA W ZAKRESIE PAKIETU NR 2

Zamawiajagcy, Wojewodzki Szpital Zespolony w Kielcach uniewaznia przedmiotowe
postgpowanie o udzielenie zaméwienia publicznego w zakresie pakietu nr 2 - Srodek hemostatyczny
z aplikatorami laparoskopowymi, na podstawie art. 255 pkt 2) ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo
zamowien publicznych, gdyz jedyna ztozona oferta w ww. pakiecie podlega odrzuceniu.

DZIA ZAM(JWII% PUBLICZNYCH

Wioleta Sfygzyk
INSP! R

Z.CADYREKTO
o _ ds. Operacyjfiyc ,'\@
ojewddzkiego Szpitala Zefpol egow l&i??cach

Bartosz Stey, lx plewski

y
WA- 13940

Dziat Zaméwien Publicznych
tel. 41/30-33-517
e-mail wioleta.strozvk@wszzkielce.nl
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