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Konin, 12.04.2022r.
WSZ-EP-49/2021/432/2022

Strona internetowa prowadzonego postepowania

INFORMACIA O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

Zgodnie z art. 253 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo zamowien publicznych
(tj. Dz. U. z 2021 r. poz. 1129 ze zm.) zwanej dalej ,Ustawg”, niezwtocznie po wyborze
najkorzystniejszej oferty, w postepowaniu o udzielenie Zamoéwienia prowadzonego w trybie
podstawowym bez negocjacji, 0 wartosci zamdwienia mniejszej niz progi unijne, na zadanie pod
nazwga: Dostawa aparatury, urzadzen i innych wyrobéw medycznych (nr sprawy WSZ-EP-49/2021)
Zamawiajgcy udostepnia informacje o wyborze najkorzystniejszej oferty podajac nazwe albo imie
i nazwisko, siedzibe albo miejsce zamieszkania, jezeli jest miejscem wykonywania dziatalnosci
wykonawcy, ktdérego oferte wybrano, oraz nazwy albo imiona i nazwiska, siedziby albo miejsca
zamieszkania, jezeli s3 miejscami wykonywania dziatalnosci wykonawcdw, ktdrzy ztozyli oferty, a
takze punktacje przyznang ofertom w kazdym kryterium oceny ofert i faczng punktacje:

Nazwa i adres Wykonawcy, ktérego oferte wybrano:

Pakiet nr 1

MEDIM Sp. z o.0.
ul. Putawska 45B
05-500 Piaseczno

Uzasadnienie faktyczne wyboru:
Oferta jest najkorzystniejsza w zakresie Pakietu nr 1 wedtug ustalonych kryteriéw, jakimi byty: CENA

OFERTOWA, OKRES GWARANCII, TERMIN DOSTAWY. Wykonawca spetnia wszystkie warunki udziatu
w postepowaniu, a oferta odpowiada wszystkim wymaganiom okreslonym w Specyfikacji Warunkdéw

Zamoéwienia.

Uzasadnienie prawne wyboru:
Art. 239 Ustawy.

Pakiet nr 2

Aesculap Chifa Sp. z o.0.
ul. Tysiaclecia 14
64-300 Nowy Tomysl

Uzasadnienie faktyczne wyboru:
Oferta jest najkorzystniejsza w zakresie Pakietu nr 2 wedtug ustalonych kryteriéw, jakimi byty: CENA

OFERTOWA, OKRES GWARANCII, TERMIN DOSTAWY. Wykonawca spetnia wszystkie warunki udziatu
w postepowaniu, a oferta odpowiada wszystkim wymaganiom okreslonym w Specyfikacji Warunkow

Zamoéwienia.
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Uzasadnienie prawne wyboru:
Art. 239 Ustawy.

Pakiet nr 3

Hebu Medical Polska Sp. z o0.0.
ul. Kobylnicka 2a

62-080 Sady

Uzasadnienie faktyczne wyboru:
Oferta jest najkorzystniejsza w zakresie Pakietu nr 3 wedtug ustalonych kryteriéw, jakimi byty: CENA

OFERTOWA, OKRES GWARANCIJI, TERMIN DOSTAWY. Wykonawca spetnia wszystkie warunki udziatu
w postepowaniu, a oferta odpowiada wszystkim wymaganiom okreslonym w Specyfikacji Warunkow

Zamoéwienia.

Uzasadnienie prawne wyboru:
Art. 239 Ustawy.

Pakiet nr 4

Duolux Medical Sp. z o.0.
Os. B. Chrobrego 40f/53
60-681 Poznan

Uzasadnienie faktyczne wyboru:
Oferta jest najkorzystniejsza w zakresie Pakietu nr 4 wedtug ustalonych kryteriéw, jakimi byty: CENA

OFERTOWA, OKRES GWARANCIJI, TERMIN DOSTAWY. Wykonawca spetnia wszystkie warunki udziatu
w postepowaniu, a oferta odpowiada wszystkim wymaganiom okreslonym w Specyfikacji Warunkdéw

Zamoéwienia.

Uzasadnienie prawne wyboru:
Art. 239 Ustawy.

Pakiet nr 5

Frost Tomasz Jankowski
ul. Dobra 9

05-092 tomianki

Uzasadnienie faktyczne wyboru:
Oferta jest najkorzystniejsza w zakresie Pakietu nr 5 wedtug ustalonych kryteriéw, jakimi byty: CENA

OFERTOWA, OKRES GWARANCII, TERMIN DOSTAWY. Wykonawca spetnia wszystkie warunki udziatu
w postepowaniu, a oferta odpowiada wszystkim wymaganiom okreslonym w Specyfikacji Warunkdéw

Zamoéwienia.

Uzasadnienie prawne wyboru:
Art. 239 Ustawy.
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Pakiet nr 6

Kliniki Naczyniowo Kardiologiczne KNK Sp. z o.0.
ul. Rakoniewicka 23A

60-111 Poznan

Uzasadnienie faktyczne wyboru:
Oferta jest najkorzystniejsza w zakresie Pakietu nr 6 wedtug ustalonych kryteriéw, jakimi byty: CENA

OFERTOWA, OKRES GWARANCIJI, TERMIN DOSTAWY. Wykonawca spetnia wszystkie warunki udziatu
w postepowaniu, a oferta odpowiada wszystkim wymaganiom okreslonym w Specyfikacji Warunkdéw

Zamoéwienia.

Uzasadnienie prawne wyboru:
Art. 239 Ustawy.

Pakiet nr 7

P.H.U. ProMedical Arkadiusz Kutak
Sopotnia Mata 59

34-340 Jelesnia

Uzasadnienie faktyczne wyboru:
Oferta jest najkorzystniejsza w zakresie Pakietu nr 7 wedtug ustalonych kryteriéw, jakimi byty: CENA

OFERTOWA, OKRES GWARANCIJI, TERMIN DOSTAWY. Wykonawca spetnia wszystkie warunki udziatu
w postepowaniu, a oferta odpowiada wszystkim wymaganiom okreslonym w Specyfikacji Warunkdéw

Zamoéwienia.

Uzasadnienie prawne wyboru:
Art. 239 Ustawy.

Pakiet nr 8
Biameditek Sp. z 0.0.
ul. Elewatorska 58
15-620 Biatystok

Uzasadnienie faktyczne wyboru:
Oferta jest najkorzystniejsza w zakresie Pakietu nr 8 wedtug ustalonych kryteriéw, jakimi byty: CENA

OFERTOWA, OKRES GWARANCII, TERMIN DOSTAWY. Wykonawca spetnia wszystkie warunki udziatu
w postepowaniu, a oferta odpowiada wszystkim wymaganiom okreslonym w Specyfikacji Warunkow

Zamoéwienia.

Uzasadnienie prawne wyboru:
Art. 239 Ustawy.
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Wykonawcy, ktérzy ztozyli oferty, a takze punktacja przyznana ofertom w kazdym kryterium oceny
ofert i taczna punktacja:

Pakiet nr 1
Liczba pkt | Liczba pkt
: : w w Liczba pkt
Numer Nazwa (firma) i adres . . . taczna
kryterium: | kryterium: w kryterium: .
oferty wykonawcy punktacja
CENA OKRES TERMIN DOSTAWY
OFERTOWA | GWARANCII
MEDIM Sp. z 0.0.
6 ul. Putawska 45B 60,00 25,00 0,00 85,00
05-500 Piseczno
Pakiet nr 2
Liczba pkt | Liczba pkt
: : W w Liczba pkt
Numer | Nazwa (firma) i adres . . . taczna
kryterium: | kryterium: w kryterium: .
oferty wykonawcy punktacja
CENA OKRES TERMIN DOSTAWY
OFERTOWA | GWARANCII
Aesculap Chifa Sp. z o.o0.
3 ul. Tysiaclecia 14 60,00 25,00 10,00 95,00
64-300 Nowy Tomysl
Pakiet nr 3
Liczba pkt | Liczba pkt
w w Liczba pkt
Numer Nazwa (firma) i adres . . . taczna
kryterium: | kryterium: w kryterium: .
oferty wykonawcy punktacja
CENA OKRES TERMIN DOSTAWY
OFERTOWA | GWARANCII
Hebu Medical Polska
8 Sp.zo.0. 60,00 25,00 15,00 100,00
ul. Kobylnicka 2a
62-080 Sady
4
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Pakiet nr 4
Liczba pkt | Liczba pkt
: : w w Liczba pkt
Numer | Nazwa (firma) i adres . . . taczna
kryterium: | kryterium: w kryterium: .
oferty wykonawcy punktacja
CENA OKRES TERMIN DOSTAWY
OFERTOWA | GWARANCII
Duolux Medical
2 Sp.zo.0. 60,00 25,00 15,00 100,00
Os. B. Chrobrego 40f/53
60-681 Poznan
Pakiet nr 5
Liczba pkt | Liczba pkt
: : w w Liczba pkt
Numer Nazwa (firma) i adres . . . taczna
kryterium: | kryterium: w kryterium: .
oferty wykonawcy punktacja
CENA OKRES TERMIN DOSTAWY
OFERTOWA | GWARANCIJI
Frost Tomasz Jankowski
1 ul. Dobra 9 60,00 25,00 15,00 100,00
05-092 tomianki
AMP Polska Sp. z o.0.
9 Aleja Pokoju 78 51,42 16,67 5,00 73,09
31-564 Krakow
Pakiet nr 6
Liczba pkt | Liczba pkt
w w Liczba pkt
Numer | Nazwa (firma) i adres . . . taczna
kryterium: | kryterium: w kryterium: .
oferty wykonawcy punktacja
CENA OKRES TERMIN DOSTAWY
OFERTOWA | GWARANCII
Kliniki Naczyniowo
Kardiologiczne KNK Sp.
4 7 0.0. 60,00 25,00 15,00 100,00
ul. Rakoniewicka 23A
60-111 Poznan
5
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Pakiet nr 7

P.H.U. ProMedical

7 Arkadiusz Kutak 60,00 25,00 10,00 95,00
Sopotnia Mata 59

34-340 Jelesnia

Pakiet nr 8

Biameditek Sp. z 0.0.
5 ul. Elewatorska 58
15-620 Biatystok

60,00 25,00 10,00 95,00

Signed by /
Podpisano przez:

Dorota Joanna
Kotecka
Wojewddzki Szpital
Zespolony w Koninie

Date / Data:
2022-04-12 11:46
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