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Do wszystkich zainteresowanych

Dotyczy postgpowania o wudzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego na podstawie 132 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019r. Prawo zaméwier publicznych
(Dz.U. z 2026 r. poz. 793) na , Zakup i sukcesywne dostawy sprzetu jednorazowego uzytku dla

potrzeb Klinik / Oddziatéw Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach”.

INFORMACJA O WYBORZE OFERTY NAJKORZYSTNIEJSZEJ

Zamawiajacy Wojewoddzki Szpital Zespolony w Kielcach, ul. Grunwaldzka 45, na
podstawie art. 253 ust. 1 pkt 1) ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo zaméwien publicznych (tekst
jednolity :Dz.U. z 2026r., poz. 793) informuje, iz jako najkorzystniejsza wybrano oferte ztozong przez:

Pakiet nr 1 — Wklady workowe, proszek zelujacy

Hlasq Tlosé
Iosé przyznanych
przyznanyc punktéw w przyznz'mych
Nr N ; Cena oferty h punktéw kryterium - punkt(_)w . Suma
azwa i adres firmy : kryterium - uzyskanych
oferty brutto w termin e punkt6w
kryterium - realizacji -
cena 60% zamoOwienia P A
20% faktury 20%
BERYL MED
POLAND Sp. z o.0.
ul. Rtm. Witolda
Pileckiego 59/151,
02-781 Warszawa
adres
.| do oresprindengji; 195 644,00 z1 60 20 20 100 pkt

ul. Sadowa 14, ’ P
05-410 Jozefow
wojewodztwo
mazowieckie
REGON 017397116
NIP 5321786998
KRS 0000052145

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

Dziat Zamoéwien Publicznych

tel. 41/30-33-516 fax. 41/366-00-14
e-mail. edyta.stefanska@wszzkielce.pl
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BERYL MED POLAND Sp. z o.0.
ul. Rtm. Witolda Pileckiego 59/151, 02-781 Warszawa
Za ceng brutto: 195 644,00 zi

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
najwieksza liczbe punktéw zgodnie ze wzorami w Specyfikacji Warunkéw Zamowienia

Pakiet nr 2 — Zamkniety system do nawilzania

Hos¢

Tlos¢ przyznanych Do
przyznanyc punktéw w przyznz'mych
Nr : Cena oferty h punktéow Kkryterium - punkt9w W Suma
Nazwa i adres firmy . kryterium - uzyskanych
oferty brutto w termin r—— punktbw
kryterium - realizacji latnosci
cena 60% zamoéwienia T
20% faktury 20%
Bialmed Sp. z 0. o.
ul. Kazimierzowska
46/48/35,
02-546 Warszawa
7 wojewodztwo 77 760,00 z1 60 20 20 100 pkt
mazowieckie
REGON 790003564
NIP 849-00-00-039
KRS 0000025915
Skamex Spoltka akcyjna
adres: ul. Dr. Stefana
Kopcinskiego 62 D,
90-032 L.odz
2 wojewodztwo todzkie 132 426,36 zt 35,23 20 20 75,23 pkt
REGON 384767215

NIP 554-298-08-36
KRS 0001055638

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

Bialmed Sp. z o. o.

ul. Kazimierzowska 46/48/35,

02-546 Warszawa

Za ceng brutto: 77 760,00 zi
Uzasadnienie faktyczne i prawne wyboru oferty:

Dziat Zamdwien Publicznych

tel. 41/30-33-516 fax. 41/366-00-14
e-mail. edyta.stefanska@wszzkielce.pl
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Zgodnie z trescig art.239 ust. 1 Ustawy Pzp Zamawiajacy dokonal wyboru oferty najkorzystniejszej na
podstawie kryteriow oceny ofert okreslonych w dokumentach zamoéwienia. Oferta otrzymatla
najwigkszg liczb¢ punktéw zgodnie ze wzorami w Specyfikacji Warunkéw Zamoéwienia

Pakiet nr 3 — Cewniki, dreny, kanki, sondy, zglebniki

Host Tlosé
Tlosé przyznanych
przyznanyc punktow w P rzyzm’)nych
Nr N . Cena oferty h punktow Kkryterium - punkt9w bl P
azwa i adres firmy ; Kryterium - uzyskanych
oferty brutto w termin et punktow
kryterium - realizacji —
cena 60% zamoéwienia P P .
20% aktury 20%
ZARYS International
Sp. z o.0.
adres: ul. Ziemska 44,
41-803 Zabrze
4 wojewédztwo Slqskie 96 501,10 zi 60 20 20 100 pkt
REGON 273295877
NIP 6481997718
KRS 0001213002
Bialmed Sp. z 0. o.
ul. Kazimierzowska
46/48/35,
02-546 Warszawa
g/ wojewddztwo 121 588,50 zt 47,63 20 20 87,63 pkt
mazowieckie
REGON 790003564
NIP 849-00-00-039
KRS 0000025915

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

ZARYS International Sp. z o.o.
ul. Ziemska 44, 41-803 Zabrze
Za ceng brutto: 96 501,10 zi

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 zaméwienia. Oferta otrzymata
najwigkszg liczbe punktéw zgodnie ze wzorami w Specyfikacji Warunkéw Zaméwienia.

Dziat Zaméwien Publicznych
tel. 41/30-33-516 fax. 41/366-00-14
e-mail. edyta.stefanska@wszzkielce.pl
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Pakiet nr 4 — Artykuly medyczne jednorazowego uzytku

e Tlos¢
Ilos¢ przyznanych
. przyznanych
przyznanyc punktow w kW w o
Nr 5 Cena oferty h punktow kryterium - P : U
Nazwa i adres firmy : kryterium - uzyskanych
oferty brutto w termin — Kté
kryterium - realizacji — puniiow
cena 60% zaméwienia pa noscno
20% faktury 20%
ARMED Dystrybucja
Sprz¢tu  Medycznego
Tomasz Podesek
Ul. Langiewicza 80,
28 -100
g | Busko=Zdoo) 1337 782,10 zA 60 20 20 100 pkt

wojewodztwo
swietokrzyskie
REGON 290182973
NIP 655-000-21-19
KRS CEiDG
tel. 41 378 72 89

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

ARMED Dystrybucja Sprzetu Medycznego Tomasz Podesek
Ul. Langiewicza 80,
28 — 100 Busko — Zdrdj
Za ceng brutto: 1 337 782,10 z}

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 okre§lonych w dokumentach zaméwienia. Oferta otrzymala

najwieksza liczbg punktéw zgodnie ze wzorami w Specyfikacji Warunkéw Zamowienia.

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

e-mail. edyta.stefanska@wszzkielce.pl
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Pakiet nr 5 — Strzykawki cewnikowe
Hos¢ ;x
. Tlos¢
Tlosé przyznanych
- przyznanych
przyznanyc punktéw w <
= : punktéw w Suma
Nr . Cena oferty h punktéow kryterium - :
Nazwa i adres firmy ; kryterium - uzyskanych
oferty brutto w termin ; ;
’ A termin punktow
kryterium - realizacji A
S platnosci
cena 60% zamoOwienia faktury 20%
20% e dudi
ZARYS International
Sp. z o.0.
ul. Ziemska 44,
41-803 Zabrze
4 wojewbdztwo Slqskie 31 163,92 pkt 60 20 20 100 pkt
REGON 273295877
NIP 6481997718
KRS 0001213002
Bialmed Sp. z 0. o.
ul. Kazimierzowska
46/48/35,
02-546 Warszawa
7 wojewddztwo 34 058,00 zt 54,90 20 20 94,90 pkt
mazowieckie
REGON 790003564
NIP 849-00-00-039
KRS 0000025915
Biochem Polska S.A.
ul. Nowa 23,
05-500 Stara Iwiczna
T B st i 47 804,00 zk 39,11 20 20 79,11 pkt
mazowieckie
REGON 011833020

NIP 951-15-90-183
KRS 0001020359

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

ZARYS International Sp. z o.0.
ul. Ziemska 44, 41-803 Zabrze
Za ceng brutto: 31 163,92 zt

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 zaméwienia. Oferta otrzymala
najwieksza liczbe punktéw zgodnie ze wzorami w Specyfikacji Warunkéw Zamoéwienia

Dziat Zaméwien Publicznych

tel. 41/30-33-516 fax. 41/366-00-14
e-mail. edyta.stefanska@wszzkielce.pl
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Pakiet nr 6 — Akcesoria do respiratora Leoni Plus

Ilo§¢

przyznanych Bosc
Tlosé p przyznanych
punktéw w ,
przyznanych : punktow w Suma
Nr ; Cena oferty 8 kryterium - :
Nazwa i adres firmy punktow w ; kryterium - uzyskanych
oferty brutto : termin : i
kryterium - — termin punktow
cena 60% zam(’)wieljl ia platno$ci
20% faktury 20%
DIAGNOS Sp. z o. o.
ul. Lgczyny 4,
02-820 Warszawa
TR R i 159 333,84 21 60 10 20 90 pkt
mazowieckie
REGON: 017313042
NIP: 9512013594
KRS: 0000023018
W wyniku dokonania badania i oceny ofert wybrana zostata oferta Wykonawcy:
DIAGNOS Sp. z 0. 0.
adres: ul. L.aczyny 4, 02-820 Warszawa
Za ceng brutto: 159 333,84 zi
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 otrzymatla
najwieksza liczbe punktéw zgodnie ze wzorami w Specyfikacji Warunkow Zamédwienia
Pakiet nr 7 — Obwody oddechowe, filtry do respiratora PB 980 i PB 840
Hosé Tlosé
Ilosé przyznanych —
, przyznanych
przyznanyc punktéow w =
K : punktéow w Suma
Nr 3 Cena oferty h punktow kryterium - »
Nazwa i adres firmy ; kryterium - uzyskanych
oferty brutto w termin . ,
: =S termin punktow
kryterium - realizacji -
cena 60% zamowienia £ ﬁt 20%
20% aktury 20%
ANMAR Spélka z o. o.
adres: Strefowa 22, 43-
100 Tychy
3 wojewodztwo Slaskie
REGON 277716590 37 735,20 z} 60 20 20 100 pkt
NIP 6462538085
KRS 0000995106

Dziat Zamowien Publicznych

tel. 41/30-33-516 fax. 41/366-00-14
e-mail. edyta.stefanska@wszzkielce.pl
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W wyniku dokonania badania i oceny ofert wybrana zostata oferta Wykonawcy:

ANMAR Spéika z o. o.
ul. Strefowa 22, 43-100 Tychy
Za ceng brutto: 37 735,00 z1

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 okre§lonych w dokumentach zaméwienia. Oferta otrzymata
najwigksza liczbe punktéw zgodnie ze wzorami w Specyfikacji Warunkéw Zamoéwienia

TERMIN ZAWARCIA UMOWY

O terminie zawarcia umowy Zamawiajacy poinformuje w odrgbnym pi$mie po uptywie minimalnego
terminu wskazanego w art. 264 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. — Prawo zaméwien publicznych
(tj. Dz. U. 22026 . poz. 793) z zastrzezeniem wyjatkéw przewidzianych w ww. ustawie.
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