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WSZ-EP-29/2020

INFORMACIJA O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZE) OFERTY

Szanowni Panstwo,

uprzejmie zawiadamiam, ze postepowanie o udzielenie zamowienia publicznego prowadzone w
trybie przetargu nieograniczonego ponizej 214 000 euro na dostawe ptynéw infuzyjnych dla
potrzeb Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie nr sprawy:
WSZ-EP-29/2020 zostato zakonczone .

I. W niniejszym postepowaniu Zamawiajacy dokonat wyboru nastepujacych ofert:

Pakiet 1

oferty numer 5 ztozonej przez Bialmed Sp. z 0.0., ul. Kazimierzowska 46/48 lok. 35, 02-546
Warszawa za cene brutto 11.232,00 zt;

Uzasadnienie wyboru:

W zakresie pakietu numer 1 najkorzystniejszg oferte wybrano na podstawie kryteriow przyjetych

W niniejszym postepowaniu.

Pakiet 2

oferty numer 2 zfozonej przez Baxter Polska Sp. z 0.0., ul. Kruczkowskiego 8, 00-380 Warszawa
za cene brutto 124.308,00 zi;

Uzasadnienie wyboru:

W zakresie pakietu numer 2 otrzymano jedng oferte niepodlegajgcg odrzuceniu.

Pakiet 3

oferty numer 2 zlozonej przez Baxter Polska Sp. z 0.0., ul. Kruczkowskiego 8, 00-380 Warszawa
za cene brutto 388,80 zi;

Uzasadnienie wyboru:

W zakresie pakietu numer 3 otrzymano jedng oferte niepodlegajgcg odrzuceniu.

Pakiet 4

oferty numer 1 ztozonej przez Fresenius Kabi Polska Sp.z 0.0., Aleje Jerozolimskie 134, 02-305
Warszawa za cene brutto 183.600,00 zf;

Uzasadnienie wyboru:

W zakresie pakietu numer 4 najkorzystniejszg oferte wybrano na podstawie kryteriéw przyjetych

W niniejszym postepowaniu

Pakiet 5

oferty numer 2 zfozonej przez Baxter Polska Sp. z 0.0., ul. Kruczkowskiego 8, 00-380 Warszawa
za cene brutto 142.365,60 zi;

Uzasadnienie wyboru:

W zakresie pakietu numer 5 otrzymano jedna oferte niepodlegajgcg odrzuceniu.
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Il. Umowa w sprawie zamodwienia publicznego zostanie zawarta po uplywie terminu wskazanego w
art. 94 ust. 1 pkt 2 Ustawy PZP

lIl. Ponizej przedstawiamy punktacje przyznang ofertom:

Pakiet 1

Numer

Nazwa (firma) i adres wykonawcy

Liczba punktéw w kryterium:
Cena - 60 %

oferty Termin dostawy - 30%
Termin reklamacji — 10%
Asclepios S.A. gena - Zg'stg pkt 30,00 bkt
3. | ul. Hubska 44 ermin dostawy = sLWL p

50-502 Wroctaw

Termin reklamacji — 10,00 pkt
Razem — 99,59 pkt

Bialmed Sp. z 0.0.

Cena — 60,00 pkt

5. . Termin dostawy - 30,00 pkt
;lz :izr\l;\;erzowska 46/48 lok.35 Termin reklamacji — 10,00 pkt
i arszawa Razem — 100 pkt
Pakiet 2
Liczba punktéw w kryterium:
Numer N (firma) i adres wykonaw Cena - 60 %
oferty arwa hrmaj ¥ Y Termin dostawy - 30%
Termin reklamacji — 10%
Baxter Polska Cena — 60,00 pkt
2 Sp.z0.0. Termin dostawy — 30,00 pkt
' ul. Kruczkowskiego 8 Termin reklamacji — 10,00 pkt
00-380 Warszawa Razem — 100 pkt
Pakiet 3
Liczba punktéw w kryterium:
Numer . Cena - 60 %
oferty Nazwa {firma) i adres wykonawcy Termin dostawy - 30%
Termin reklamacji — 10%
Baxter Polska Cena - 60,00 pkt
5 Sp. z0.0. Termin dostawy — 30,00 pkt
) ul. Kruczkowskiego 8 Termin reklamacji — 10,00 pkt
00-380 Warszawa Razem — 100 pkt
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Pakiet 4
Liczba punktéw w kryterium:
Numer ; Cena-60%
Slesty Nazwa (firma) i adres wykonawcy A ——
Termin reklamacji — 10%
Fresenius Kabi Polska Sp. z 0.0. Cena-— 600 pet
1. i Termin dostawy — 30,00 pkt
Al. Jerozolimskie 134 . i
Termin reklamacji — 10,00 pkt
02-305 Warszawa
Razem — 100 pkt
Baxter Polska Cena — 59,89 pkt
2. Sp.zo0.0. Termin dostawy — 30,00 pkt
ul. Kruczkowskiego 8 Termin reklamacji — 10,00 pkt
00-380 Warszawa Razem — 99,89 pkt
ges;L:’laop G Cena — 46,36 pkt
4. kv A Termin dostawy — 30,00 pkt
ul. Tysiaclecia 14 ; "
64-300 Nowv Torivél Termin reklamacji — 10,00 pkt
Y Y Razem — 86,36 pkt
Pakiet 5
Liczba punktéw w kryterium:
i Nazwa (firma) i adres wykonawc Cena=60%
oferty wy Y| Termin dostawy - 30%
Termin reklamacji — 10%
Baxter Polska Cena — 60,00 pkt
5 Sp. z 0.0. Termin dostawy — 30,00 pkt
' ul. Kruczkowskiego 8 Termin reklamacji — 10,00 pkt
00-380 Warszawa Razem — 100 pkt
Dziekujemy za udziat w postepowaniu.
Z—mvre ora
ds. Ekonofri mngne?gm
Dorota Kotecka
3

www.szpital-konin.pl

(©) szpital@szpital-konin.pl

@ (63) 240-40-00




