Wojewaddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie

| SZPITAL ul. Szpitalna 45, 62-504 Konin
KONIN Regon 000311591

] NIP 6651042675
KRS 0000030801

Konin, dnia 28.09.2022 r.
WSZ-EP-30/1432/2022

Strona internetowa
prowadzonego postepowania/
Wykonawcy bioracy udziat
w postepowaniu

INFORMACJA O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZYCH OFERT | UNIEWAZNIENIU
POSTEPOWANIA W CZESCI 1,11,17,19 | 20.

Zgodnie z art. 253 ust. 1pkt.1 i ust.2 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. — Prawo zamowien
publicznych (Dz. U. z 2021 r., poz. 1129 ze zm.) zwanej dalej ,Ustawg”, niezwtocznie po wyborze
najkorzystniejszej oferty, w postepowaniu prowadzonym w trybie podstawowym bez negocjacji, na
zadanie: ,,Dostawa implantéw neurochirurgicznych”, nr sprawy WSZ-EP-30/2022.

Zamawiajgcy udostepnia na stronie internetowej prowadzonego postepowania informacje
o wyborze najkorzystniejszych ofert oraz informuje réwnoczeénie wszystkich wykonawcéw, ktoérzy
ztozyli oferty o wyborze najkorzystniejszych ofert, podajgc nazwe albo imie i nazwisko, siedzibe albo
miejsce zamieszkania, jezeli jest miejscem wykonywania dziatalnosci wykonawcy, ktérego oferte
wybrano, oraz nazwy albo imiona i nazwiska, siedziby albo miejsca zamieszkania, jezeli s3 miejscami
wykonywania dziatalnosci wykonawcéw, ktorzy ztozyli oferty, a takze punktacje przyznang ofertom
w kazdym kryterium oceny ofert i tgczng punktacje:

1. Nazwa i adres Wykonawcy, ktérego oferte wybrano w zakresie pakietéw nr 2,5,9:
LfC Sp. z 0.0.

ul. Kozuchowska 41,

65-364 Zielona Goéra

Uzasadnienie faktyczne wyboru:

Oferta jest najkorzystniejsza wedtug ustalonych kryteridéw, jakimi byty: CENA OFERTOWA, TERMIN
REKLAMACII. Wykonawca spetnia wszystkie warunki udziatu w postepowaniu, a oferta odpowiada
wszystkim wymaganiom okreslonym w Specyfikacji Warunkéw Zamdwienia.

Uzasadnienie prawne wyboru:
Art. 239 Ustawy.

2. Nazwa i adres Wykonawcy, ktérego oferte wybrano w zakresie pakietéw nr 3,4,6,22:
»ChM” sp. z 0.0.

Lewickie 3b,

16-061 Juchnowiec Koscielny
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Uzasadnienie faktyczne wyboru:

Oferta jest najkorzystniejsza wedtug ustalonych kryteriéw, jakimi byty: CENA OFERTOWA, TERMIN
REKLAMACII. Wykonawca spetnia wszystkie warunki udziatu w postepowaniu, a oferta odpowiada
wszystkim wymaganiom okreslonym w Specyfikacji Warunkéw Zamdwienia.

Uzasadnienie prawne wyboru:
Art. 239 Ustawy.

3. Nazwa i adres Wykonawcy, ktérego oferte wybrano w zakresie pakietéw nr 7,8:
NovaSpine Sp. z 0.0.

ul. Wroctawska 39c,

55-040 Domastaw

Uzasadnienie faktyczne wyboru:

Oferta jest najkorzystniejsza wedtug ustalonych kryteridéw, jakimi byty: CENA OFERTOWA, TERMIN
REKLAMACII. Wykonawca spetnia wszystkie warunki udziatu w postepowaniu, a oferta odpowiada
wszystkim wymaganiom okreslonym w Specyfikacji Warunkéw Zaméwienia.

Uzasadnienie prawne wyboru:
Art. 239 Ustawy.

4. Nazwa i adres Wykonawcy, ktérego oferte wybrano w zakresie pakietéw nr 10,15,21:
AESCULAP CHIFASP.Z 0. O.

UL. TYSIACLECIA 14,

64-300 NOWY TOMYSL

Uzasadnienie faktyczne wyboru:

Oferta jest najkorzystniejsza wedtug ustalonych kryteriéw, jakimi byty: CENA OFERTOWA, TERMIN
REKLAMACII. Wykonawca spetnia wszystkie warunki udziatu w postepowaniu, a oferta odpowiada
wszystkim wymaganiom okreslonym w Specyfikacji Warunkéw Zamdwienia.

Uzasadnienie prawne wyboru:
Art. 239 Ustawy.

5. Nazwa i adres Wykonawcy, ktérego oferte wybrano w zakresie pakietu nr 16
Medtronic Poland Sp. z o.0.

ul. Polna 11,

00-633 Warszawa

Uzasadnienie faktyczne wyboru:
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Oferta jest najkorzystniejsza wedtug ustalonych kryteridéw, jakimi byty: CENA OFERTOWA, TERMIN
REKLAMACII. Wykonawca spetnia wszystkie warunki udziatu w postepowaniu, a oferta odpowiada
wszystkim wymaganiom okreslonym w Specyfikacji Warunkéw Zamdwienia.

Uzasadnienie prawne wyboru:

Art. 239 Ustawy.

6. Nazwa i adres Wykonawcy, ktérego oferte wybrano w zakresie pakietu nr 18:
Medicus Sp. z 0.0., S.K.A.

ul. Browarowa 21,

43-100 Tychy

Uzasadnienie faktyczne wyboru:

Oferta jest najkorzystniejsza wedtug ustalonych kryteriéw, jakimi byty: CENA OFERTOWA, TERMIN
REKLAMACII. Wykonawca spetnia wszystkie warunki udziatu w postepowaniu, a oferta odpowiada
wszystkim wymaganiom okreslonym w Specyfikacji Warunkéw Zaméwienia.

Uzasadnienie prawne wyboru:
Art. 239 Ustawy.

7. Nazwa i adres Wykonawcy, ktérego oferte wybrano w zakresie pakietu nr 23:
Paul Hartmann Polska Sp. z 0.0.

ul. Zeromskiego 17,

95-200 Pabianice

Uzasadnienie faktyczne wyboru:

Oferta jest najkorzystniejsza wedtug ustalonych kryteriéw, jakimi byty: CENA OFERTOWA, TERMIN
REKLAMACII. Wykonawca spetnia wszystkie warunki udziatu w postepowaniu, a oferta odpowiada
wszystkim wymaganiom okreslonym w Specyfikacji Warunkéw Zamdwienia.

Uzasadnienie prawne wyboru:
Art. 239 Ustawy.

8. Nazwa i adres Wykonawcy, ktérego oferte wybrano w zakresie pakietéw nr 12,13,14:
ICRsp.zo.o0.

ul. Cichociemnych 4/9,

03-984 Warszawa

Uzasadnienie faktyczne wyboru:

Oferta jest najkorzystniejsza wedtug ustalonych kryteridéw, jakimi byty: CENA OFERTOWA, TERMIN
REKLAMACII. Wykonawca spetnia wszystkie warunki udziatu w postepowaniu, a oferta odpowiada
wszystkim wymaganiom okreslonym w Specyfikacji Warunkéw Zamdwienia.

Uzasadnienie prawne wyboru:
Art. 239 Ustawy.
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Zgodnie z art. 260 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo zaméwien publicznych
(tj. Dz. U. z 2021 r. poz. 1129 ze zm.) Zamawiajgcy zawiadamia réwnoczesnie wszystkich
wykonawcéw, ktérzy ztozyli oferty w postepowaniu o udzielenie zamowienia prowadzonego w trybie
podstawowym bez przeprowadzenia negocjacji, o0 wartosci mniejszej niz progi unijne, na zadanie pod
nazwa: ,Dostawa implantdéw neurochirurgicznych” (nr sprawy: WSZ-EP-30/2022), oraz udostepnia na
stronie internetowej prowadzonego postepowania informacje o uniewaZznieniu postepowania
o udzielenie zamdwienia w zakresie pakietéw numer: 1,11,17,19,20.

Uzasadnienie faktyczne:
W zakresie pakietéw nr 1,11,17,19 oraz 20 nie ztozono zadnej oferty.

Uzasadnienie prawne:
Art. 255 pkt 1 Ustawy.

Wykonawcy, ktdrzy ztozyli oferty w zakresie w/w pakietéw, a takze punktacja przyznana ofertom
w kazdym kryterium oceny ofert i taczna punktacja:

PAKIET NR 2
. Liczba pkt

Lp Nazwa (firma) Wykonawcy LI'(CZ|:a Pkt w kryterium: taczna

i adres siedziby Wykonawcy W kryterium: TERMIN ktaci

CENA OFERTOWA punktacja
REKLAMACII:
LfC Sp. zo.0.
5. ul. Kozuchowska 41, 60,00 40,00 100,00
65-364 Zielona Géra
»ChM” sp. z 0.0.

6. Lewickie 3b 59,88 40,00 99,88

16-061 Juchnowiec Koscielny
PAKIET NR 3

. Liczba pkt

Lp Nazwa (firma) Wykonawcy LLCZi’a If’kt w kryterium: taczna

i adres siedziby Wykonawcy W Kryterium: TERMIN Ktaci

CENA OFERTOWA punktacja
REKLAMACII:
,ChM” Sp. z o.0.

6. Lewickie 3b, 60,00 40,00 100,00

16-061 Juchnowiec Koscielny
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PAKIET NR 4
. Liczba pkt
Lp Nazwa (firma) Wykonawcy Liczba Pkt w kryterium: taczna
i adres siedziby Wykonawcy w kryterium: TERMIN unktacia
CENA OFERTOWA P J
REKLAMACII:
,ChM” Sp. z 0.0.
6. Lewickie 3b 60,00 40,00 100,00
16-061 Juchnowiec Koscielny
PAKIET NR 5
. Liczba pkt
Lp Nazwa (firma) Wykonawcy Liczba Pkt w kryterium: taczna
i adres siedziby Wykonawcy w kryterium: TERMIN unktacia
CENA OFERTOWA P J
REKLAMACII:
LfC Sp. zo0.0.
5. ul. Kozuchowska 41, 60,00 40,00 100,00
65-364 Zielona Gora
»ChM” Sp. z 0.0.
6. Lewickie 3b 59,60 40,00 99,60
16-061 Juchnowiec Koscielny
PAKIET NR 6
. Liczba pkt
Lp Nazwa (firma) Wykonawcy Liczba F’kt w kryterium: taczna
i adres siedziby Wykonawcy w kryterium: TERMIN Ktaci
CENA OFERTOWA punktacja
REKLAMACII:
»ChM” Sp. z o.0.
6. Lewickie 3b 60,00 40,00 100,00
16-061 Juchnowiec Koscielny
PAKIET NR 7
. Liczba pkt
Lp Nazwa (firma) Wykonawcy Liczba l_:’kt w kryterium: taczna
i adres siedziby Wykonawcy w kryterium: TERMIN Ktaci
CENA OFERTOWA punktacja
REKLAMACII:
NovaSpine Sp. z o.0.
1. ul. Wroctawska 39c, 60,00 40,00 100,00
55-040 Domastaw
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PAKIET NR 8
. Liczba pkt
Lp Nazwa (firma) Wykonawcy WLI'(C;I:::J(; w kryterium: taczna
i adres siedziby Wykonawcy : ktaci
CENA OFERTOWA TERMIN punktacia
REKLAMACII:
NovaSpine Sp. z 0.0.
1L ul. Wroctawska 39c, 60,00 40,00 100,00
55-040 Domastaw
PAKIET NR 9
. Liczba pkt
Lp Nazwa (firma) Wykonawcy Wiii::ﬁj; w kryterium: taczna
i adres siedziby Wykonawcy : TERMIN ktaci
CENA OFERTOWA punxtaga
REKLAMACII:
LfC Sp. zo.0.
>. ul. Kozuchowska 41, 60,00 40,00 100,00
65-364 Zielona Géra
,ChM” Sp. z 0.0.
6. Lewickie 3b 59,60 40,00 99,60
16-061 Juchnowiec Koscielny
PAKIET NR 10
Liczba pkt Liczba pkt
Lp Nazwa (firma) Wykonawcy :(CZ 2P . w kryterium: taczna
i adres siedziby Wykonawcy w Kryterium: TERMIN punktacja
CENA OFERTOWA
REKLAMACII:
AESCULAP CHIFASP.Z 0. O.
3. UL. TYSIACLECIA 14, 60,00 40,00 100,00
64-300 NOWY TOMYSL
PAKIET NR 12
. Liczba pkt
o Nazwa (firma) Wykonawcy LI':Zkt’a Pkt w kryterium: taczna
i adres siedziby Wykonawcy CE\ICIIA rOyFErRI'lIJ'gWA TERMIN punktacja
REKLAMACII:
AESCULAP CHIFASP.Z 0. O.
3. UL. TYSIACLECIA 14, 26,13 40,00 66,13
64-300 NOWY TOMYSL
7 ICRSp.zo0.o0. 60,00 40,00 100,00
ul. Cichociemnych 4/9,
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03-984 Warszawa

PAKIET NR 13
. Liczba pkt
Lp Nazwa (firma) Wykonawcy LI'(CZ?a Pkt w kryterium: taczna
i adres siedziby Wykonawcy W Kryterium: TERMIN Ktaci
CENA OFERTOWA punxtacja
REKLAMACII:
ICR sp.zo.o0.
7 ul. Cichociemnych 4/9, 60,00 40,00 100,00
03-984 Warszawa
PAKIET NR 14
. Liczba pkt
Lp Nazwa (firma) Wykonawcy Liczba Pkt w kryterium: taczna
i adres siedziby Wykonawcy w kryterium: TERMIN punktacja
CENA OFERTOWA
REKLAMACII:
ICRSp.zo.o.
7 ul. Cichociemnych 4/9, 60,00 40,00 100,00
03-984 Warszawa
PAKIET NR 15
. Liczba pkt
lp Nazwa (firma) Wykonawcy Liczba Pkt w kryterium: taczna
i adres siedziby Wykonawcy w kryterium: TERMIN punktacja
CENA OFERTOWA
REKLAMACII:
AESCULAP CHIFASP.Z 0. O.
3. UL. TYSIACLECIA 14, 60,00 40,00 100,00
64-300 NOWY TOMYSL
PAKIET NR 16
Liczba bkt Liczba pkt
Lp Nazwa (firma) Wykonawcy chta p w kryterium: taczna
i adres siedziby Wykonawcy W kryterium: TERMIN Ktaci
CENA OFERTOWA punktaga
REKLAMACII:
Medtronic Poland Sp. z 0.0.
2. ul. Polna 11, 60,00 40,00 100,00
00-633 Warszawa
7

www.szpital-konin.pl

szpital@szpital-konin.pl

(63) 240-40-00




Wojewaddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie

SZPITAL ul. Szpitalna 45, 62-504 Konin
KONIN Regon 000311591
B NIP 6651042675

KRS 0000030801

PAKIET NR 18
i Liczba pkt
Lp Nazwa (firma) Wykonawcy LI'(CZtt’a F’kt w kryterium: taczna
i adres siedziby Wykonawcy W kryterium: TERMIN ktaci
CENA OFERTOWA punktacia
REKLAMACII:
AESCULAP CHIFASP.Z 0. O.
3. UL. TYSIACLECIA 14, 28,55 40,00 68,55
64-300 NOWY TOMYSL
Medicus Sp. z 0.0., S.K.A.
8. ul. Browarowa 21, 60,00 40,00 100,00
43-100 Tychy
PAKIET NR 21
Liczba pkt Liczba pkt
Lp Nazwa (firma) Wykonawcy I':Zta p w kryterium: taczna
i adres siedziby Wykonawcy W Kryterium: TERMIN ktaci
CENA OFERTOWA punxtaga
REKLAMACII:
AESCULAP CHIFASP.Z 0. O.
3. UL. TYSIACLECIA 14, 60,00 40,00 100,00
64-300 NOWY TOMYSL
PAKIET NR 22
. Liczba pkt
Lp Nazwa (firma) Wykonawcy Liczba Pkt w kryterium: taczna
i adres siedziby Wykonawcy w kryterium: TERMIN punktacja
CENA OFERTOWA
REKLAMACII:
,ChM” Sp. z 0.0.
6. Lewickie 3b, 60,00 40,00 100,00
16-061 Juchnowiec Koscielny
PAKIET NR 23
Liczba pkt Liczba pkt
lp Nazwa (firma) Wykonawcy Iczba p w kryterium: taczna
i adres siedziby Wykonawcy w kryterium: TERMIN punktacja
CENA OFERTOWA
REKLAMACII:
Paul Hartmann Polska Sp. z 0.0.
4. ul. Zeromskiego 17, 60,00 40,00 100,00
95-200 Pabianice

Sporzadzita: S. Skrycka

Signed by /
Podpisano przez:

D8rota Joanna
Kotecka

Wojewddzki Szpital
Zespolony w Koninie

www.szpital-konin.pl szpital@szpital-konin.pl (63) 240-40-00

Date / Data:
2022-09-28 08:26



		2022-09-28T08:26:04+0200




