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WSZ-EP-51/2019

INFORMACIA O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZE] OFERTY
- postepowanie o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego poniiej 221 000 euro na dostawe implantéw i wyrobow medycznych
dia potrzeh Oddziatu Neurochirurgicznege Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego
im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie nr sprawy: WSZ-EP-51/2019

Niniejszym uprzejmie zawiadamiam, Ze postepowanie o udzielenie zamoéwienia publicznego
prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego ponizej 221 000 euro na dostawe implantow

i wyrobow medycznych dla potrzeb Oddzialu Neurochirurgicznego Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie nr sprawy: WSZ-EP-51/2019 zostato
zakoriczone.

W niniejszym postepowaniu Zamawiajacy dokonat wyboru nastepujacych ofert:

Pakiet 1
oferty nr 3 ztoionej przez Johnson & Johnson Poland Sp. z 0.0., ul. Itzecka 24, 02-135 Warszawa
za cene 3 240,00 zt brutto

Pakiet 2
oferty nr 4 zoionej przez LfC Sp. z 0.0, ul. Kozuchowska 41, 65-364 Zielona Gdéra za ceng
7 884,00 21 brutto

Pakiet 3
oferty nr 4 zloionej przez LfC Sp. z o.0., ul. Kozuchowska 41, 65-364 Zielona Goéra za ceng
96 120,00 zt brutto

Pakiet 4
oferty nr 4 zfozonej przez LfC Sp. z 0.0, ul. Kozuchowska 41, 65-364 Zielona Géra za ceng

12 312,00 2zt brutto

Pakiet 5
oferty nr 4 zloizonej przez LfC Sp. z 0.0, ul. Kozuchowska 41, 65-364 Zielona Gora za ceng

18 900,00 zt brutto

Pakiet 7
oferty nr 5 ztoionej przez NovaSpine Sp. z o.0., ul. Piaskowa 31, 55-040 Tyniec Maly za ceng
17 787,60 zi brutto

Pakiet 9
oferty nr 4 ztoionej przez LfC Sp. z 0.0., ul. Kozuchowska 41, 65-364 Zielona Gora za ceng

9 126,00 zt brutto

Pakiet 10
oferty nr 2 ztozonej przez Aesculap Chifa Sp. z 0.0., ul. Tysiaclecia 14, 64-300 Nowy Tomy$l za ceng

58 320,00 zt brutto
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Pakiet 11
oferty nr 1 zlozonej przez Medtronic Poland Sp. z 0.0, ul. Polna 11, 00-633 Warszawa za cene
31 590,00 zt brutto

Pakiet 12
oferty nr 1 ztozonej przez Medtronic Poland Sp. z o.0., ul. Polna 11, 00-633 Warszawa za cene
29 970,00 zt brutto

Pakiet 13
oferty nr 6 ztozonej przez IMC IMPOMED CENTRUM S.A., ul. Skrzyneckiego 38, 04-563 Warszawa
za cene 8 877,60 zt brutto

Pakiet 14
oferty nr 6 ztozonej przez IMC IMPOMED CENTRUM S.A., ul. Skrzyneckiego 38, 04-563 Warszawa
za cene 702,00 zt brutto

Pakiet 15
oferty nr 2 zfozonej przez Aesculap Chifa Sp. z 0.0., ul. Tysigciecia 14, 64-300 Nowy Tomy$él za cene
5 400,00 zt brutto

Pakiet 16
oferty nr 1 ztozonej przez Medtronic Poland Sp. z o.0., ul. Poina 11, 00-633 Warszawa za ceng
56 700,00 zt brutto

Pakiet 17
oferty nr 3 zloionej przez Johnson & Jjohnson Poland Sp. z o.0., ul. lfzecka 24, 02-135 Warszawa
za cene 12 895,20 zt brutto

Pakiet 18
oferty nr 2 zfozonej przez Aesculap Chifa Sp. z 0.0, ul. Tysigclecia 14, 64-300 Nowy Tomy$l za ceng
10 238,40 zt brutto

Pakiet 19
oferty nr 6 ztozonej przez IMC IMPOMED CENTRUM S.A., ul. Skrzyneckiego 38, 04-563 Warszawa

za ceng 3 240,00 zt brutto

Pakiet 20
oferty nr 6 ztozonej przez IMC IMPOMED CENTRUM S.A., ul. Skrzyneckiego 38, 04-563 Warszawa

za cene 5 832,00 zt brutto

Pakiet 21
oferty nr 2 ztozonej przez Aesculap Chifa Sp. z 0.0., ul. Tysigclecia 14, 64-300 Nowy Tomysl za ceng
7 452,00 zt brutto

Uzasadnienie wyboru:
- w zakresie pakietéw nr 1,2, 3,4,5,7,9, 10, 11, 12, 15, 16, 17, 18, 20, 21 otrzymano jedna oferte
niepodlegajacy odrzuceniu.
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- w zakresie pakietow nr 13, 14, 19 wybrano najkorzystniejszg oferte, zgodnie z kryteriami przyjetymi
w niniejszym postgpowaniu

Pakiety uniewainione

¢ na podstawie art. 93 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamowien
publicznych {t.j. Dz. U. z 2019r. poz. 1843) Zamawiajacy uniewainia postepowanie w zakresie
pakietéw numer 6 i 8, poniewaz w zakresie tych pakietow nie 2tozono zadnej oferty niepodlegajacej

odrzuceniu.

Termin zawarcia umowy

Umowa w sprawie zaméwienia publicznego zostanie zawarta po uptywie terminu wskazanego
w art. 94 ust. 1 pkt 2 ustawy Prawo zamdwien publicznych.

Ponizej przedstawiamy wykaz zioionych ofert, a takie punktacje przyznang poszczegéinym

ofertom:
Pakiet nr 1
Numer Nazwa (firma) Liczba pun.ktow Liczba pun_ktow
ofert adres wykonawc w kryterium w kryterium Razem
ey Y ¥ Cena-60% Termin reklamacji — 40 %
Johnson & Johnson
Poland Sp. z 0.0.
) \ 20 pkt ,
3 ul. secka 24 60,00 pkt Op 80,00 pkt
02-135 Warszawa
Pakiet nr 2
- . - ki
Numer Nazwa (firma) i Liczba pun.ktow Liczba pun. tow
fert q Konawe w kryterium w kryterium Razem
oferty | adreswy Y Cena—60% Termin reklamacii — 40 %
LfC Sp. z 0.0.
4, ul. Kozuchowska 41 60,00 pkt 40 pkt 100,00 pkt
65-364 Zielona Gdra
Pakiet nr 3
i ktd Liczba punktd
Numer| Nazwa (firma) i Liczba pun' ow czba p n ow
fert dres wykonawe w kryterium w kryterium Razem
oferty | adreswy Y | cena—60% | Termin rekiamacji—40 %
LfCSp.z 0.0.
4, ul. Kozuchowska 41 60,00 pkt 40 pkt 100,00 pkt
65-364 Zielona Gora
Pakiet nr 4
N N (firma) i Liczba punktow Liczba punktow
t;mer d azwa k'r 2 w kryterium w kryterium Razem
oferty | adres wykonawcy Cena—-60% Termin reklamacji — 40 %
LfC Sp. z 0.0.
4, ul. Kozuchowska 41 60,00 pkt 40 pkt 100,00 pkt

65-364 Zielona Goéra
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Pakiet nr 5
Numer Nazwa (firma) i Liczba pun.ktow Liczba pun.ktow
oferty | adres wykonawcy w kryterium w kryterium Razem
Cena - 60 % Termin reklamaciji — 40 %
LfC Sp. z 0.0.
4, ul. Kozuchowska 41 60,30 pkt 40 pkt 100,00 pkt
65-364 Zielona Gdra
Pakiet nr 6 — brak ofert
Pakietnr 7
Numer Nazwa (firma) i Liczba pun'ktow Liczba pun_ktow
oferty | adres wykonawcy w kryterium w kryterium Razem
Cena—60% Termin reklamacji — 40 %
NovaSpine 5p. z 0.0.
5. ul. Piaskowa 31 60,00 pkt 40 pkt 100,00 pkt
55-040 Tyniec Maly
Pakiet nr 8 — brak ofert
Pakiet nr9
Numer Nazwa (firma) i Liczba pun.ktow Liczba puqktow
ofert adres wykonawe w kryterium w kryterium Razem
Y ¥ ¥ Cena—-60% Termin reklamacji — 40 %
LfCSp.z 0.0.
4. ul. Kozuchowska 41 60,00 pkt 40 pkt 100,00 pkt
65-364 Zielona Gora
Pakiet nr 10
Numer Nazwa (firma} i Liczba pun.ktow Liczba pun.ktow
fert adres wvkonawc w kryterium w kryterium Razem
orerty Y Y Cena—60% Termin reklamacji — 40 %
Aesculap Chifa
Sp. z 0.0.
. . ) 100,00 pk
2 ul. Tysigclecia 14 60,00 pkt 40 pkt 0 pkt
64-300 Nowy Tomysl
Pakiet nr 11
Numer Nazwa (firma) Liczba pur!ktow Liczba puqktow
fert p K w kryterium w kryterium Razem
oterty | adres wykonawcy Cena-60% Termin reklamacji — 40 %
Medtronic Poland
Sp.z 0.0,
. k 40 pkt 100,00 pkt
1 ul. Polna 11 60,00 pkt P P
00-633 Warszawa
4
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Pakiet nr 12
Numer Nazwa {firma) i Liczba punktéw Liczba punktéw
w kryterium w kryterium Razem
ofert adres wyko
v Wykonawcy Cena—-60% Termin reklamacji — 40 %
Medtronic Poland
Sp.zo.0.
1. ul. Polna 11 60,00 pkt 40 pkt 100,00 pkt
00-633 Warszawa
Pakiet nr 13
Numer Nazwa (firma) i Liczba punktow Liczba punktow
w kryterium w kryterium Razem
ofert adres wyk
Y wykonawcy Cena-60% Termin reklamacji — 40 %
Medtronic Poland
Sp.zo0.0.
1. ul. Polna 11 32,88 pkt 40 pkt 72,88 pkt
00-633 Warszawa
IMC IMPOMED
CENTRUM S.A.
6. ul. Skrzyneckiego 38 60,00 pkt 40 pkt 100,00 pkt
04-563 Warszawa
Pakiet nr 14
] . Liczba punktow Liczba punktow
lejn:ter (I‘;Iazwa (‘Ig::ié w kryterium w kryterium Razem
oterty | adreswy ¥ Cena —-60% Termin reklamacji — 40 %
Medtronic Poland
Sp. z 0.0,
1. ul. Polna 11 27,86 pkt 40 pkt 67,86 pkt
00-633 Warszawa
IMC IMPOMED
CENTRUM S.A,
. ) ,00 pkt 40 pkt 100,00 pkt
6 ul. Skrzyneckiego 38 60,00p P P
04-563 Warszawa
Pakiet nr 15
) . Liczba punktow Liczba punktéw
N:mer dNazwa (:urma) ! w kryterium w kryterium Razem
oferty | adreswykonawcy | c.,a_§0% | Termin reklamacji— 40 %
Aesculap Chifa
Sp.zo0.0.
. . 60, kt 40 pkt 100,00 pkt
2 ul. Tysigclecia 14 0,00p P P
64-300 Nowy Tomysl
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Pakiet nr 16
Numer Nazwa (firma) i L'iiﬁyg::ttrzw L'S:l:y‘::?_ktow R
oferty | adres wyk um azem
Y Wykonawcy Cena—60% Termin reklamacji — 40 %
Medtronic Poland
Sp.zo.o.
1 ul. Poina 11 60,00 pkt 40 pkt 100,00 pkt
00-633 Warszawa
Pakiet nr 17
Numer Nazwa (firma) i Liczba pun.ktow Liczba pur!ktow
oferty | adres wykonawcy w kryterium w kryterium Razem
Cena - 60 % Termin reklamacji — 40 %
Johnson & Johnson
Poland Sp. z 0.0.
3. ul. ecka 24 60,00 pkt 20 pkt 80,00 pkt
02-135 Warszawa
Pakiet nr 18
) . Li ktd Liczba ktéw
Numer| Nazwa (firma) i iczba pun tow czba pun
fert q kon w kryterium w kryterium Razem
olerty | adreswykonawty | cona-60% | Termin reklamacji— 40 %
Aesculap Chifa
Sp.z 0.0,
: . ; , kt 40 pkt 100,00 pkt
2 ul. Tysigclecia 14 60,00p P P
64-300 Nowy Tomysl
Pakiet nr 19
iczb kto Liczb nktow
Numer Nazwa (firma) i Liczba pun. W ez ka pu . R
ferty | adres wykonawcy w kryterium w kryterium azem
° Cena—60% | Termin reklamacji - 40 %
Medtronic Poland
Sp.z0.0.
40 pkt 80,00 pkt
1 ul. Polna 11 40,00 pkt Op P
00-633 Warszawa
IMC IMPOMED
CENTRUM S.A.
. . 60, kt 40 pkt 100,00 pkt
6 ul. Skrzyneckiego 38 00p P P
04-563 Warszawa
6
{7 www.szpital-konin.pl (. szpital@szpital-konin.pl [t (63) 240-40-00



‘ gﬁ} i Wojewodzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie
B W SZPITAL
KONIN
Pakiet nr 20
Numer| Nazwa (firma) i Liczba pun.ktow Liczba puﬁktow
afeity | adieswikonave w kryterium w kryterium
i ¥ Cena-60 % Termin reklamacji — 40 %
IMC IMPOMED
CENTRUM S.A.
6. al, Skrzyneckiegd 38 60,00 pkt 40 pkt 100,00 pkt
04-563 Warszawa
Pakiet nr 21
— Nuzwa il & Liczba pun_ktow Liczba pun.ktow
ofert adres wykonawe w kryterium w kryterium
Y Y Y Cena-60 % Termin reklamacji — 40 %
Aesculap Chifa
Sp.zo.0.
2 ul. Tysiaclecia 14 60,00 pkt 40 pkt 100,00 pkt
64-300 Nowy Tomysl
Dziekujemy za wziecie udziatu w postepowaniu.
e\¢°‘:,uﬂd‘
-L.oag‘*;o.ﬁn

Sporzadzita: R. Janik
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