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Konin, 31.08.2020 r.

WSZ-EP-25/2020

INFORMACJA O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

- postepowanie o udzielenie zamoéwienia publicznego prowadzone w trybie przetargu

nieograniczonego powyzej 214 000 euro na dostawe wyrobéw medycznych ADO i CADO

dla potrzeb Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie

Niniejszym uprzejmie zawiadamiam, ze postepowanie o udzielenie zamowienia publicznego
prowadzone w trybie przetargu nieograniczonego powyzej 214 000 euro na dostawe
wyrobow medycznych ADO i CADO dla potrzeb Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im.
dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie (nr sprawy: WSZ-EP-25/2020) zostato zakoriczone.

W niniejszym postepowaniu Zamawiajacy dokonat wyboru nastepujgcych ofert:

Oferty nr 1 ztozone] przez FRESENIUS MEDICAL CARE POLSKA S.A., ul. Krzywa 13,
60-118 Poznan w zakresie Pakietu nr 1 za cene 692 971,43 zt brutto.

Uzasadnienie wyboru:
Wytoniona oferta spetnia wszystkie wymogi SIWZ i byta jedyna oferta ztozong
W nhiniejszym postepowaniu.

Oferty nr 2 ztozonej przez Baxter Polska Sp. z o.0., ul. Kruczkowskiego 8,
00-380 Warszawa w zakresie Pakietu nr 2 za cene 289 600,06 zt brutto.

Uzasadnienie wyboru:
Wytoniona oferta spetnia wszystkie wymogi SIWZ i byta jedyna oferta ztozong
W niniejszym postepowaniu.

. Umowy w sprawie zamowienia publicznego zostang zawarte po uptywie terminu

wskazanego w art. 94 ust. 1 pkt 1 ustawy Prawo zamdwien publicznych (t.j. Dz. U.
z 2019 r. poz. 1843) z zastrzezeniem ust. 2 pkt 1a ustawy.
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I1l. Wykaz ztozonych ofert, a takze punktacja przyznana ofertom:

Pakiet nr 1

Liczba punktéw w kryterium:

Numer . . Cena-60%

oferty Nazwa (firma) i adres wykonawcy Termin dostawy - 30%
Termin reklamacji - 10%

FRESENIUS MEDICAL CARE POLSKA S.A. | Con@ ~ 60,00 pkt
Termin dostawy — 30 pkt
1. ul. Krzywa 13 ) .
60-118 Poznari Termin reklamacji — 10 pkt
Razem — 100,00 pkt
Pakiet nr 2

Liczba punktow w kryterium:

Numer fi . K Cena-60%

oferty Nazwa (firma) i adres wykonawcy Termin dostawy - 30%
Termin reklamacji - 10%

Baxter Polska Sp. z 0.0. cena - 60,00 pkt
. Termin dostawy — 30 pkt
2. ul. Kruczkowskiego 8 . .
00-380 Warszawa Termin reklamacji — 10 pkt

Razem — 100,00 pkt

Dziekujemy za wziecie udziatu w postepowaniu.

Signed by / Podpisano
przez:

Dorota Joanna Kotecka
Wojewddzki Szpital
Zespolony w Koninie
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