Zamawiajgcy:

Szpital Wojewddzki im. Sw. Eukasza SPZOZ
Ul Lwowska 178a

33-100 Tarnow

Nasz znak: SWLOG-271.MJ.10. f%? 12021 Tarnéw, dnia 04/05/2021r
Informacja o wyborze oferty najkorzystniejsze

Dotyczy postepowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym
na: dostawe i zakup systemu do wykonywania aterektomii rotacyjnej wraz z dzierzawa konsoli — Koszulki
naczyniowe do naklucia tgtnicy promieniowej — Mikrocewnik do przewlektych udrozniefi — Prowadniki do
angioplastyki obwodowej dla Pracowni Angiokardiografii Szpitala Wojewddzkiego im. Sw. Lukasza SPZOZ w
Tarnowie.

I Zgodnie z art. 253 ust. | ustawy z dnia 11 wrzeénia 2019 r. — Prawo zam6wien publicznych
(Dz.U. z 2019 r. poz. 2019 ze zm.; zwana dalej: PZP), Zamawiajacy informuje
réwnoczesnie wszystkich Wykonawcéw ze: w prowadzonym postgpowaniu o udzielenie
zamowienia publicznego w trybie podstawowym na w/w dostawe wybrano jako oferte
najkorzystniejsza ofert¢ zlozong przez Wykonawcdow:

Numer .
oferty Nazwa (firma) i adres wykonawcy Cena brutto
Boston Scientific Polska Sp. z 0.0., ul. Jana Pawla 1122 ; B
04 00-133 Warszawa NIP 526-21-10-301 Zakres nr 1 - 187 452,00
Terumo Poland Sp. z 0.0., ul. 1 Sierpnia 6 , 022-134 Zakres nr 2 — 59 400,00
02 Warszawa NIP 5252656688 Zakres nr 3 — 24 300,00

Hammermed Medical Polska Sp. z o0.0., Spotka
01 Komandytowa 90-032 L6dzZ ul. Kopciniskiego 69/71 NIP: | Zakres nr 4 — 4 320,00
728-280-08-37

Uzasadnienie wyboru najkorzystniejszej oferty:
Oferty Wykonawcdéw spetniaja wszystkie warunki wymagane przez Zamawiajgcego okreslone w SWZ
i uzyskaty najwiekszg liczbe punktéw na podstawie kryteriow oceny ofert okreslonych w pkt 12 SWZ.

Il Zamawiajacy przedstawia ponizej punktacjg przyznang ztozonym ofertom w kazdym
kryterium oceny ofert (cena - 60%/ termin dostawy - 10% jakos¢ techniczna - 30% ) oraz

tgczna punktacje:
zakres 1
OFERENTA |  60% 30% 10% 100% CENA fetmin jakosé
nazwa o o o 9 dostawy
4 BOSTON 100,00 100,00 10,00 187 452,00 | 10 7 30
60,00 30,00 10,00 100,00 4 dni
zakres 2
OFERENTA 60% 30% 10% 100% CENA texmin jakosé
nazwa (] o (1] (] dostawy

2 TERUMO 100,00 100,00 10,00 59 400,00 ! 10 [ 30




60,00 | 30,00 10,00 100,00 4dni
zakres 3
OFERENTA 60% 30% 10% 100% CENA St jakosé
nazwa o o L i dostawy
2 TERUMO 100,00 100,00 10,00 | 24300,00 | 10| 30|
60,00 30,00 10,00 100,00 4dni
3 PROCARDIA 96,77 100,00 10,00 25 110,00 10 | 30 |
58,06 30,00 10,00 98,06 4dni
zakres 4
termin
nazwa OFERENTA 60% 30% 10% 100% CENA B jakosé
1 HAMMERMED 100,00 100,00 10,00 | 320,00 10 | 30 |
60,00 30,00 10,00 100,00 4dni

Jednoczesnie Zamawiajacy informuje, ze wobec czynno$ci Zamawiajacego przystuguja Wykonawcom
$rodki ochrony prawnej w terminach i zgodnie z zasadami okreslonymi w Dziale IX PZP.

Otrzymuja:
1x Strona internetowa prowadzonego postepowania
1x a/a
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