Wojewoddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie

SZP'TAL ul. Szpitalna 45, 62-504 Konin
KONIN Regon 000311591

| NIP 6651042675
KRS 0000030801

Konin, 07.11.2019 r.

WSZ-EP-32/2019

INFORMACIJA O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZYCH OFERT.

- postepowanie o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego powyzej 221 000 euro na zakup urzadzen i wyrobow medycznych dla potrzeb
Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie; (nr sprawy: WSZ-
EP-32/2019).

W niniejszym postepowaniu Zamawiajacy zaakceptowat nastepujgce oferty:

Pakiet 1
AMED Biuro Techniczno-Handlowe, ul. Uminskiego 3/8, 03-984 Warszawa, za cene 40 650,00 zt
brutto.

Pakiet 2
PHU Technomex Sp. z 0.0., ul. Szparagowa 15, 44-141 Gliwice, za cen¢ 18 099,22 zt brutto.

Pakiet 3
Zaktad Techniki Medycznej ,TECH-MED” Sp. z o.0., ul. Piekna 13, 85-303 Bydgoszcz, za cene
11 647,80 zt brutto.

Pakiet 4
Walmed Sp. z 0.0. ul. Ptakéw Lesnych 73, 05-500 Jastrzebie, za cene 12 074,40 zt brutto.

Pakiet 5— brak ofert.

Pakiet 6
PHU Technomex Sp.z o0.0., ul. Szparagowa 15, 44-141 Gliwice, za cene 11 318,99 zt brutto.

Pakiet 7 — brak ofert.

Pakiet 8
MERAZET Spoétka Akcyjna, ul. J. Krauthofera 36, 60 — 203 Poznan, za cene 15 283,98 zt brutto.

Pakiet 9 — uniewazniony.

Uzasadnienie wyboru:

-w zakresie pakietow nr:1,3,4,6,8 otrzymano jedng oferte niepodlegajaca odrzuceniu;
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-w zakresie pakietu nr: 2, wybrano najkorzystniejszg oferte, zgodnie z kryteriami przyjetymi
W niniejszym postepowaniu.

Pakiety uniewaznione

ena podstawie art. 93 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamowien publicznych
(tekst jednolity, Dz. U.z 2019 r., poz. 1843) Zamawiajgcy uniewaznia pakiety numer 5 i 7, poniewaz
w zakresie tych pakietow nie ztozono zadnej oferty niepodlegajacej odrzuceniu, z zastrzezeniem pkt.
2i3..

ena podstawie art. 93 ust. 1 pkt. 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamowien publicznych
(tekst jednolity, Dz. U. z 2019 r., poz. 1843) Zamawiajacy uniewaznia pakiet numer 9, poniewaz
cena najkorzystniejszej oferty przewyisza kwote, ktorg zamawiajgcy zamierza przeznaczy¢ na
sfinansowanie zamdwienia.

Wykonawcy wykluczeni:

. na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12) ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.- Prawo Zamodwien
Publicznych (tekst jednolity, Dz. U. z 2019 r. poz. 1843) zamawiajgcy wyklucza z postepowania
o udzielenie zamdwienia Firme Meden - Inmed Sp. z o.0., ktdra nie wykazata braku podstaw
wykluczenia. Zgodnie z art. 24 ust. 4 niniejszej ustawy oferte wykonawcy wykluczonego uznaje sie za
odrzuconag.

Jednoczesnie na podstawie art. 89 ust.1 pkt 2) ustawy pzp zamawiajacy odrzuca oferte Firmy Meden
— Inmed Sp. z 0.0., poniewaz jej tres¢ nie odpowiada tresci specyfikacji istotnych warunkdéw
zamoéwienia, z zastrzezeniem art. 87 ust.2 pkt 3

Termin zawarcia umowy:

Dla pakietéw nr: 1,3,4,6,8 umowa w sprawie zamodwienia publicznego zostanie zawarta po uptywie
terminu wskazanego w art. 94 ust. 1 pkt 1 ustawy Prawo Zaméwien Publicznych, z zastrzezeniem
art. 94 ust. 2 pkt 1 ppkt. a);

Dla pakietu nr 2 umowa w sprawie zamdwienia publicznego zostanie zawarta po uptywie terminu
wskazanego w art. 94 ust. 1 pkt 1 ustawy Prawo Zamodwien Publicznych.

Ponizej przedstawiamy wykaz ztoZzonych ofert, a takze punktacje przyznang poszczegdlnym oferta:

Pakiet nr 1
Liczba Liczba punktow

Numer Nazwa (firma) Liczba pun.ktow w punkto.w w w kryteflum

ofert i adres wvkonawc kryterium kryterium Termin RAZEM

¥ v ¥ Cena - 60% Termin dostaw | gwarancji — 20%
-20%
AMED Biuro
1 Techniczno-Handlowe 60,00 pkt. 20,00 pkt 20,00 pkt 100,00 pkt
ul. Uminskiego 3/8, 03-
984 Warszawa
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Pakiet nr 2
Liczba Liczba punktow

Numer Nazwa (firma) Liczba pun.ktow w punkto'w w w kryter:lum
ofert i adres wykonawe kryterium kryterium Termin RAZEM

v v ¥ Cena - 60% Termin gwarancji—

dostaw — 20% 20%
Ronomed
1. Sp. z0.0.Sp. k. 56,09 pkt. 20,00 pkt 20,00 pkt 96,09 pkt

ul. Przyjaini 52/1U,
53-030 Wroctaw

Meden-Inmed

Sp.zo.0
3. ul. We:edéw 2, 75- Wykonawca wykluczony na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12).
847 Koszalin
PHU Technomex
4, Sp.zo.0. 60,00 pkt. 20,00 pkt 20,00 pkt 100,00 pkt
ul. Szparagowa 15,
44-141 Gliwice
Pakiet nr 3.
Liczba L|czE)a
. P , punktéow w
. Liczba punktéw w punktéw w R
Numer Nazwa (firma) . . kryterium
ofert i adres wykonawc kryterium kryterium Termin RAZEM
v 4 v Cena - 60% Termin dostaw awarancji -
—_ ()
20% 20%
Zaktad Techniki
Medycznej ,, TECH-
7. MED” Sp. z 0.0. 60,00 pkt. 20,00 pkt 20,00 pkt 100,00 pkt
ul. Piekna 13, 85-303
Bydgoszcz
Pakiet nr 4.
e [ e
. Liczba punktéw punktéow w P .
Numer Nazwa (firma) R R kryterium
ofert i adres wykonawc w kryterium kryterium Termin RAZEM
v 4 ¥ Cena - 60% Termin gwaranji —
- 0,
dostaw — 20% 20%
Walmed Sp. z o0.0.
5. ul. Ptakéw Lesnych 73, 60,00 pkt. 20,00 pkt 20,00 pkt 100,00 pkt
05-500 Jastrzebie
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Pakiet nr 6
. , Liczba punktow | Liczba punktéw
. Liczba punktéw w . .
Numer Nazwa (firma) R w kryterium w kryterium
. kryterium . . RAZEM
oferty i adres wykonawcy Cena — 60% Termin dostaw Termin
’ -20% gwarancji — 20%
PHU Technomex
100,00
4. Sp.z0.0. 60,00 pkt. 20,00 pkt 20,00 pkt .
ul. Szparagowa 15, 44- pkt
141 Gliwice
Pakiet nr 8
. , Liczba punktow | Liczba punktéw
. Liczba punktéw w . .
Numer Nazwa (firma) R w kryterium w kryterium
. kryterium . . RAZEM
oferty i adres wykonawcy Cena — 60% Termin dostaw Termin
’ -20% gwarancji — 20%
MERAZET Spoétka
; 100,00
6. Akcyjna 60,00 pkt. 20,00 pkt 20,00 pkt o
ul. J.Krauthofera 36, P
60 — 203 Poznan

Sporzadzita: S.Skrycka

Signed by / Podpisano
przez:

Dorota Joanna Kotecka
Wojewodzki Szpital
Zespolony w Koninie

Date / Data: 2019-11-
07 11:12
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