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INFORMACJA O WYBORZE OFERTY NAJKORZYSTNIEJSZEJ W ZAKRESIE PAKIETUNR 1-7i 9
ORAZ ZAWIADOMIENIE O UNIEWAZNIENIU POSTEPOWANIA W ZAKRESIE PAKIETU NR 8

dotyczy postepowania o wartosci nieprzekraczajgcej kwoty okreslonej w przepisach wydanych na podstawie
art. 3 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo zamowien publicznych,
prowadzonego w trybie podstawowym bez negocjacji, na podstawie art. 275 pkt 1 ww. ustawy pn.:
Dostawy $rodkow dezynfekcyjnych dla potrzeb Samodzielnego Publicznego
Zespolu Opieki Zdrowotnej w Myszkowie
ogloszonego w Biuletynie Zamowien Publicznych dnia 07.03.2024 .,
pod nr 2024/BZP 00236478

W  zwigzku z rozstrzygnieciem postgpowania Samodzielny Publiczny Zespdt Opieki Zdrowotnej
w Myszkowie, dzialajac na podstawie art. 253 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. - Prawo zamdwien
publicznych, informuje o:

1. Wpyborze najkorzystniejszej oferty w zakresie pakietu nr 1-7 i 9:
w W/W postepowaniu jako najkorzystniejsza oferte w zakresie poszczegdlnych pakietéw wybrano:

Wykonawca

Numer
pakietu Nazwa (firma) / imi¢ i nazwisko Cena oferty brutto w i

siedziba / adres

Centrum Zaopatrzenia

Medycznego ,,CEZAL” S.A. 89 986,24
ul. Widna 4

50-543 Wroclaw,

Bialmed sp. z o.0.
2 ul. Kazimierzowska 46/48/35 13 902,08
02-546 Warszawa

Centrum Zaopatrzenia

Medycznego ,,CEZAL” S.A. 15 401,31
ul. Widna 4

50-543 Wroclaw

Centrum Zaopatrzenia

Medycznego ,,CEZAL” S.A. 75 702,83
ul. Widna 4

50-543 Wroclaw

ENDOELEKTRONIK.PL

5 Sp. z o.0. sp.k. 8 440,20
ul.Borkowa 12

05-840 Brwinow

INFORMER MED sp. z o.0.
6 ul. Winogrady 118 41 839,20
61-626 Poznan

MEDILAB Firma Wytwérczo Ustugowa sp. z o. o.
7 ul. Niedzwiedzia 60 1336,95
15-531 Bialystok
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Higiena-Katowice

9 Grzegorz Lagfm 58 555,62
ul. Szarych Szeregéw 30a

40-750 Katowice

Uzasadnienie faktyczne i prawne wyboru oferty najkorzystniejszej w zakresie pakietu nr 1-7i 9:

Wyboru oferty w poszczegdlnych pakietach dokonano zgodnie z art. 239 ust. 1 ww. ustawy.

W niniejszym postgpowaniu ww. oferte najkorzystniejsza w zakresie poszczegdlnych pakietow wybrano
zgodnie z zasadami zawartymi w ww. ustawie oraz specyfikacji warunkéw zamowienia, tj. na podstawie
kryteriow oceny ofert okre§lonych w dokumentach zamodwienia wybrano oferte, ktéora przedstawia
najkorzystniejszy bilans ceny i innych kryteriow odnoszacych si¢ do przedmiotu zamodwienia (tj. ktorej
przyznano najwigksza liczbe punktow). Wykonawcy w toku postgpowania wykazali, Ze spetniaja warunki
udzialu w postgpowaniu i nie podlegaja wykluczeniu z postgpowania, a ich oferty nie podlegaja odrzuceniu.

2. Wykonawcach, ktérzy zlozyli oferty wraz z punktacja:
w zakresie pakietu nr 1 - Dezynfekcja ran:

Kryterium: Kryterium:
Wykonawca cena (waga kryterium: termin dostawy (waga
> 60 %) kryterium: 40 %)
:5:3 Punktacja
° Nazwa / imi¢ i nazwisko, laczna
Z siedziba / miejsce zamieszka- Liczba punktow Liczba punktow
nia i adres, jezeli jest miej- w kryterium: w kryterium:
scem wykonywania dziatal- cena termin dostawy
no$ci wykonawcy
Bialmed sp. z o.0.
5 ul. Kazimierzowska 46/48/35 nie podlega ocenie
02-546 Warszawa
NIP: 8490000039
Centrum Zaopatrzenia
Medycznego ,,CEZAL” S.A.
7 ul. Widna 4 60,00 40,00 100,00
50-543 Wroctaw,
NIP: 8990107208
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w zakresie pakietu nr 2 — Dezynfekcja powierzchni i sprzetow
Kryterium: Kryterium:
Wykonawca cena (waga Kryterium: termin dostawy (waga
60 %) kryterium: 40 %)
>
E’ Nazwa / imi¢ i nazwisko, Punktacja
° siedziba / miejsce zamieszka- Liczba punktow Liczba punktow laczna
2 nia i adres, jezeli jest miej- w kryterium: w kryterium:
scem wykonywania dziatal- cena termin dostawy
nosci wykonawcy
Bialmed sp. z 0.0.
ul. Kazimierzowska 46/48/35
5 02-546 Warszawa 60,00 40,00 100,00
NIP: 8490000039
Centrum Zaopatrzenia
Medycznego ,,CEZAL” S.A.
7 ul. Widna 4 48,08 40,00 88,08
50-543 Wroctaw,
NIP: 8990107208
w zakresie pakietu nr 3 — Mycie i dezynfekcja sprzetow
Kryterium: Kryterium:
Wykonawca cena (waga kryterium: termin dostawy (waga
z 60 %) kryterium: 40 %)
RS Nazwa / imi¢ 1 nazwisko, Punktacja
° siedziba / miejsce zamieszka- Liczba punktow Liczba punktow laczna
Z nia i adres, jezeli jest miej- w kryterium: w kryterium:
scem wykonywania dziatal- cena termin dostawy
nosci wykonawcy
Hurtownia Farmaceutyczna
MEDIFARM sp. z 0.0.
2 ul. Bltawatkow 6 58,55 40,00 98,55
43-100 Tychy
NIP: 6351831468
Centrum Zaopatrzenia
Medycznego ,,CEZAL” S.A.
7 ul. Widna 4 60,00 40,00 100,00

50-543 Wroctaw,

NIP: 8990107208
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w zakresie pakietu nr 4 — Chusteczki do dezynfekcji
Kryterium: Kryterium:
Wykonawca cena (waga kryterium: termin dostawy (waga
> 60 %) kryterium: 40 %)
5 Punktacja
3 Nazwa / imi¢ i nazwisko, laczna
Z siedziba / miejsce zamieszka- Liczba punktow Liczba punktow A
nia i adres, jezeli jest miej- w kryterium: w kryterium:
scem wykonywania dziatal- cena termin dostawy
nosci wykonawcy
Hurtownia Farmaceutyczna
MEDIFARM sp. z 0.0.
2 ul. Blawatkow 6 nie podlega ocenie
43-100 Tychy
NIP: 6351831468
Bialmed sp. z 0.0.
ul. Kazimierzowska 46/48/35
02-546 Warszawa 39,92 40,00 95,92
NIP: 8490000039
Centrum Zaopatrzenia
Medycznego ,,CEZAL” S.A.
ul. Widna 4 60,00 40,00 100,00
50-543 Wroctaw,
NIP: 8990107208
w zakresie pakietu nr 5 — Mycie i dezynfekcja w myjce
Kryterium: Kryterium:
Wykonawca cena (waga kryterium: termin dostawy (waga
o 60 %) kryterium: 40 %)
% Nazwa / imi¢ 1 nazwisko, Pl;nl(lt::;"a
Z siedziba / miejsce zamieszka- Liczba punktow Liczba punktow A
nia i adres, jezeli jest miej- w kryterium: w kryterium:
scem wykonywania dziatal- cena* termin dostawy**
no$ci wykonawcy
ENDOELEKTRONIK.PL
sp. z 0.0. sp.k.
4 ul.Borkowa 12 60,00 40,00 100,00
05-840 Brwinoéw
NIP: 5342536491
Bialmed sp. z 0.0.
ul. Kazimierzowska 46/48/35
> 02-546 Warszawa 47.89 40,00 87,89
NIP: 8490000039
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w zakresie pakietu nr 6 — Myvcie i dezynfekcja sprzetow

Kryterium: Kryterium:
Wykonawca cena (waga Kryte- termin dostawy (waga
> rium: 60 %) kryterium: 40 %)
& Nazwa / imi¢ i nazwisko, Punktacja
c siedziba / miejsce zamieszka- Liczba punktow Liczba punktow laczna
Z |niai adres, jezeli jest miejscem w kryterium: w kryterium:
wykonywania dziatalno$ci wy- cena termin dostawy
konawcy
INFORMER MED sp. z o0.0.
ul. Winogrady 118
3 61-626 Poznaf 60,00 40,00 100,00
NIP: 7792099241
w zakresie pakietu nr 7 — Dezynfekcja endoskop6w wysokiego stopnia
Kryterium: Kryterium:
Wykonawca cena (waga kryte- termin dostawy (waga
2 rium: 60 %) kryterium: 40 %)
S Nazwa / imie i nazwisko, Punktacja
5 siedziba / miejsce zamieszka- Liczba punktow Liczba punktow taczna
nia i adres, jezeli jest miejscem w kryterium: w kryterium:
wykonywania dzialalnosci wy- cena termin dostawy
konawcy
MEDILAB Firma Wytworczo
Ushlugowa sp. z 0. o.
6 ul. Niedzwiedzia 60 60,00 40,00 100,00
15-531 Biatystok
NIP: 5420202664

w zakresie pakietu nr 8 - Produkty do zamglawiania kompatybilne z urzadzeniem SENTINELroom

87-800 Wloctawek
NIP: 8883158783

Kryterium: Kryterium:
Wykonawca cena (waga Kryte- termin dostawy (waga

2 rium: 60 %) kryterium: 40 %)
= Nazwa / imig i nazwisko, Punktacja
= siedziba / miejsce zamieszka- Liczba punktow Liczba punktow laczna

nia i adres, jezeli jest miejscem w kryterium: w kryterium:

wykonywania dziatalno$ci wy- cena termin dostawy

konawcy
UnitedMED PSA
ul. Wronia 28 . .

1 nie podlega ocenie
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w zakresie pakietu nr 9 — Mycie i dezynfekeja rak

Kryterium: Kryterium:
Wykonawca cena (waga Kryte- termin dostawy (waga
z rium: 60 %) kryterium: 40 %)
< Nazwa / imie i nazwisko, Punktacja
- siedziba / miejsce zamieszka- Liczba punktow Liczba punktéw laczna
Z |niai adres, jezeli jest miejscem w kryterium: w kryterium:
wykonywania dziatalno$ci wy- cena termin dostawy

konawcy

MEDILAB Firma Wytworczo
Ustugowa sp. z 0. o.
6 ul. Niedzwiedzia 60 47,71 40,00 87,71
15-531 Biatystok
NIP: 5420202664
Higiena-Katowice
Grzegorz Lagan
8 ul. Szarych Szeregéw 30a, 60,00 40,00 100,00
40-750 Katowice
NIP: 6341015388

3. Zgodnie z dyspozycja art. 308 ust. 2 ww. ustawy umowa w sprawie zamowienia publicznego w zakresie
pakietow nr 1, 2, 3, 4, 5 oraz 9 moze zosta¢ zawarta w terminie nie krétszym, niz 5 dni od dnia przestania
zawiadomienia o wyborze najkorzystniejszej oferty, natomiast zgodnie z dyspozycja art. 308 ust. 3 pkt 1
lit. a) ww. ustawy umowa w sprawie zaméowienia publicznego w zakresie pakietow nr 6 oraz 7 moze zostac
zawarta przed uplywem ww. terminu.

Ponadto, dzialajac na podstawie art. 260 ust. 2 ustawy z 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo zaméwien publicznych,
zamawiajacy zawiadamia, ze niniejsze postepowanie zostato uniewaznione w zakresie pakietu nr 8 na podstawie
art. 255 pkt 2 ww. Ustawy (,, Zamawiajgcy uniewaznia postgpowanie o udzielenie zamowienia, jeZeli wszystkie
zlozone oferty podlegaly odrzuceniu”), zgodnie z nastgpujacym uzasadnieniem faktycznym: w przedmiotowym
postepowaniu w zakresie ww. pakietu zostala zlozona jedna oferta, ktéra Zamawiajacy odrzucil na
podstawie art. 226 ust. 1 pkt 12 ustawy Pzp, tj. z uwagi na fakt, iz wykonawca nie wyrazil pisemnej zgody
na przedluzenie terminu zwigzania oferts.

Zatwierdzit:

p.o. DYREKTOR
Samodzielnego Publicznego Zespolu
Opieki Zdrowotnej w Myszkowie

Krzysztof Bestwina
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