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Do wszystkich zainteresowanych

Dotyczy: postgpowania prowadzonego na podstawie art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy Prawo zaméwien
publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2026 r., poz. 793) na ,,Swiadczenie pogwarancyjnej obstugi
serwisowej w zakresie przeglgdéw okresowych defibrylatorow bedgcych na wyposazeniu
Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach”.

ZAWIADOMIENIE O WYBORZE OFERTY NAJKORZYSTNIEJSZEJ

Zamawiajgcy, Wojewddzki Szpital Zespolony w Kielcach ul. Grunwaldzka 45 informuje, iz w drodze
postepowania prowadzonego na podstawie art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo
zamowien publicznych (Dz. U. z 2024 r., poz. 1320) zostata wyloniona najkorzystniejsza oferta
ztozona w ramach przedmiotowego postepowania przez firme:

Pakiet 1 - Defibrylatory firmy Mediana CO (17 szt.)

Nr

Nazwa i adres firmy Cena oferty brutto
oferty

Zamawiajacy odrzuca ofert¢ Wykonawcy: Zaklad Naprawczy
Aparatury Medycznej POLMED, Kobielska 17/28, 04-359
Warszawa, gdyz =~ Wykonawca nie uzupeil wymaganych
informacji w sposéb pozwalajacy na potwierdzenie spehienia
wymagan okre$lonych w Zaproszeniu do skfadania ofert.

Wykonawca nie wskazat w wykazie zrealizowanych ustug
typu/modelu defibrylatoréw objetych wykazang ustugg, pomimo
Jednoznacznego wezwania Zamawiajacego w tym zakresie.
Przedlozone w uzupehieniu referencje réwniez nie pozwalaja na
Jjednoznaczne potwierdzenie, ze wykazana ustuga obejmowata
pogwarancyjny przeglad okresowy defibrylatoréw typu/modelu.
Ponadto referencje przedlozone w uzupetieniu nie odnosza sie
do wszystkich ustug wskazanych w wykazie ztozonym wraz z
oferta.

Zakltad Naprawczy Aparatury
Medycznej POLMED
Kobielska 17/28

04-359 Warszawa

REGON 002047626

NIP 1130149801

Jednoczesnie Wykonawca nie uzupehit ,,Wykazu oséb
skierowanych do  realizacji  zamdwienia” o wymagane
informacje dotyczace rodzaju i zakresu ukofczonego
kursu/szkolenia, nazwy podmiotu, ktéry przeprowadzit szkolenie
i wystawil certyfikat oraz daty ukonczenia szkolenia.
Przedlozone certyfikaty nie potwierdzaja spetnienia wymogu
okreslonego w Zaproszeniu, tj. ukoficzenia szkolenia w zakresie
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obstugi serwisowej aparatury medycznej objetej danym

pakietem.

Majac na uwadze, ze pomimo wezwania Zamawiajacego
Wykonawca nie uzupetnit wymaganych informacji, a ztozone
dokumenty nie pozwalaja na jednoznaczne potwierdzenie
spetnienia wymagan okreslonych w Zaproszeniu do skladania
ofert, oferta Wykonawcy podlega odrzuceniu jako
niespetniajaca wymagan okreslonych w Zaproszeniu do
sktadania ofert.

MEDIKOM JACEK
KOBIALKA

UL. RUCZAJ 117K/2
02-997 WARSZAWA
REGON 140 30 01 10
NIP 951 201 14 31

Zamawiajacy odrzuca ofertg¢ Wykonawcy: Medikom Jacek
Kobiatka, ul. Ruczaj 117k/2, 02-997 Warszawa uwagi na
nieztozenie w wyznaczonym terminie wymaganych

dokumentow.

Zamawiajacy w dniu 21.08.2026 r. wezwat Wykonawce do
uzupehienia podmiotowych srodkow dowodowych w zakresie
wykazu ustug oraz wykazu oséb. Wykonawca nie przedlozyt
wymaganych dokumentéw w wyznaczonym terminie, co
skutkuje odrzuceniem jego oferty.

Zamawiajgcy uniewaznia postepowanie 0 udzielenie zamdwienia w_zakresie pakietu Pakiet 2- obstuga

serwisowa w zakresie przeglgdéw Defibrylatorow model Mediana D500, gdyz wszystkie zlozone oferty

podlegaly odrzuceniu.

Pakiet 2- Defibrylatory firmy Philips (5 szt.)

N
' Nazwa i adres firmy Cena oferty brutto
oferty
Viridian Polska Sp. z o.0.
ul. Morgowa 4
04-224 Warszawa
3 | KRS 0000044969 e
REGON 014823618
NIP 521-29-83-607
Zamawiajacy odrzuca oferte Wykonawcy: Zaklad Naprawczy
Zaklad Naprawczy Aparatury Aparatury Medycznej POLMED, .Koblelska . 17/28, 04-359
: Warszawa, gdyz  Wykonawca nie uzupetnit wymaganych
Medycznej POLMED . b " . 1 ; o~
: informacji w sposdb pozwalajacy na potwierdzenie spetnienia
Kobielska 17/28 : p . ;
1 wymagan okreslonych w Zaproszeniu do sktadania ofert.

04-359 Warszawa
REGON 002047626
NIP 1130149801

Wykonawca nie wskazal w wykazie zrealizowanych ustug
typu/modelu defibrylatorow objetych wykazang ustuga, pomimo
jednoznacznego wezwania Zamawiajacego W __tym zakresie.
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Przedlozone w uzupehieniu referencje rowniez nie pozwalaja na
jednoznaczne potwierdzenie, ze wykazana usluga obejmowata
pogwarancyjny przeglad okresowy defibrylatoréw typu/modelu.
Ponadto referencje przedlozone w uzupetnieniu nie odnoszg si¢ do
wszystkich ustug wskazanych w wykazie ztozonym wraz z oferta.

Jednoczesnie Wykonawca nie uzupelnit ,,Wykazu o0soéb
skierowanych do realizacji zamdéwienia” o wymagane informacje
dotyczace rodzaju i zakresu ukonczonego kursu/szkolenia, nazwy
podmiotu, ktory przeprowadzil szkolenie i wystawit certyfikat
oraz daty ukoficzenia szkolenia. Przedlozone certyfikaty nie
potwierdzajg spetnienia wymogu okreslonego w Zaproszeniu, tj.
ukonczenia szkolenia w zakresie obslugi serwisowej aparatury
medycznej objetej danym pakietem.

Majac na uwadze, ze pomimo wezwania Zamawiajacego
Wykonawca nie uzupetnit wymaganych informacji, a zlozone
dokumenty nie pozwalaja na jednoznaczne potwierdzenie
spetnienia wymagan okreslonych w Zaproszeniu do skladania
ofert, oferta Wykonawcy podlega odrzuceniu jako niespelniajgca
wymagan okreslonych w Zaproszeniu do sktadania ofert.

MEDIKOM JACEK
KOBIALKA

UL. RUCZAJ 117K/2
02-997 WARSZAWA
REGON 1403001 10
NIP 951 201 14 31

Zamawiajacy odrzuca oferte Wykonawcy: Medikom Jacek
Kobialka, ul. Ruczaj 117k/2, 02-997 Warszawa uwagi na
niezlozenie w wyznaczonym terminie wymaganych dokumentow.

Zamawiajacy w dniu 21.08.2026 r. wezwal Wykonawce do
uzupetnienia podmiotowych $rodkéw dowodowych w zakresie
wykazu ustug oraz wykazu os6b. Wykonawca nie przedtozyt
wymaganych dokumentéw w wyznaczonym terminie, co skutkuje
odrzuceniem jego oferty.

Viridian Polska Sp. z o.o.

ul. Morgowa 4
04-224 Warszawa
KRS 0000044969

REGON 014823618

NIP 521-29-83-607

Za kwote brutto: 9 266,40 zi

Wyboru oferty dokonano na podstawie kryterium oceny ofert okres$lonych w Zaproszeniu do

skladania ofert.
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