g SZPITAL WOJEWODZKI
im. Kardynata Stefana Wyszynskiego w tomzy

Znak sprawy: ZT-SZP-226/01/7/2022 tomza, dnia 21.04.2022 r.

INFORMACJA O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

Dotyczy postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym
zgodnie z art. 275 pkt 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo zaméwieri publicznych (Dz.U. z 2021 r.
poz. 1129 z  péin. zm.) zwanej  dalej  Ustaws, na dostawe  asortymentu
do przeprowadzania badan kontrastowych w Zakfadzie Diagnostyki Obrazowej Szpitala
Wojewodzkiego im. Kardynata Stefana Wyszyriskiego w tomzy, znak sprawy: ZT-SZP-226/01/7/2022

Zamawiajacy na podstawie art. 253 ust. 2) Ustawy, informuje, ze w niniejszym postepowaniu o
udzielenie zaméwienia publicznego dokonat wyboru jako najkorzystniejsze;:

1) w Pakiecie 1 - Wkiady do kontrastu do Pracowni Tomografii Komputerowej, oferty
Wykonawcy MTES Sp. z o.0., ul. Rakowicka 10b/4, 31-511 Krakow, za cene 119.161,80 zi
brutto (stownie: sto dziewietnascie tysigcy sto sze$édziesiat jeden 80/100 ztotych)

Termin dostawy: 1 dzien roboczy

Uzasadnienie
Zgodnie z art. 239 ust. 1 Ustawy, Zamawiajgcy wybiera najkorzystniejsza oferte na podstawie
kryteriow oceny ofert okreslonych w dokumentach zamdéwienia.
W niniejszym postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego, Zamawiajacy, okreslit w Specyfikaciji
Warunkéw Zaméwienia (dalej: SWZ), nastepujace kryteria oceny ofert i ich wage:
- Cena — 60%,
- Termin dostawy — 40%
Oferta Wykonawcy uzyskata tacznie 100,00 punktéw za kryteria oceny ofert, w tym:
- w kryterium ,Cena” — 60,00 pkt,
- w kryterium ,Termin dostawy” — 40 pkt

Zamawiajacy moze zawrze¢ umowe w sprawie zaméwienia publicznego w Pakiecie 1 po uplywie
terminu okreslonego w art. 308 ust. 2 Ustawy.

Zamawiajacy wyznacza termin zawarcia umowy w sprawie zamowienia publicznego
na dzien 27 kwietnia 2022 r.

2) w Pakiecie 2 — Wkiady do kontrastu do Pracowni Rezonansu Magnetycznego, oferty
Wykonawcy MTES Sp. z o0.0., ul. Rakowicka 10b/4, 31-511 Krakow, za cene 28.566,00 zt brutto
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(stownie: dwadziescia osiem tysiecy piecset sze$cdziesigt szes¢ 00/100 ztotych)

Termin dostawy: 1 dzien roboczy

Uzasadnienie
Zgodnie z art. 239 ust. 1 Ustawy, Zamawiajgcy wybiera najkorzystniejszg oferte na podstawie
kryteriow oceny ofert okreslonych w dokumentach zaméwienia.
W niniejszym postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego, Zamawiajacy, okreslit w Specyfikaciji
Warunkow Zaméwienia (dalej: SWZ), nastepujace kryteria oceny ofert i ich wage:
- Cena - 60%,
- Termin dostawy — 40%
Oferta Wykonawcy uzyskata tacznie 100,00 punktéw za kryteria oceny ofert, w tym:
- w kryterium ,Cena” — 60,00 pkt,
- w kryterium ,Termin dostawy” — 40 pkt

Zamawiajacy moze zawrze¢ umowe w sprawie zamowienia publicznego w Pakiecie 2 po uptywie
terminu okreslonego w art. 308 ust. 2 Ustawy.

Zamawiajgcy wyznacza termin zawarcia umowy w sprawie zamoéwienia publicznego na dzien
27 kwietnia 2022 r.

ZESTAWIENIE i OCENA ZLOZONYCH OFERT

Pakiet 1 — Wkiady do kontrastu do Pracowni Tomografii Komputerowej

Liczba pkt Liczba pkt RAZEM
. Termin dostawy uzyskana uzyskana w Liczba pkt
Numer Nazwa (firma) i adres ] .
Cena brutto w kryterium kryterium
oferty Wykonawcy
CENA TERMIN
DOSTAWY
MTES Sp. z 0.0.
g 119.161,80 zt | 1 dzien roboczy 60,00 40 100,00
1 ul. Rakowicka 10b/4
31-511 Krakéw
Alteris Spdtka Akcyjna
_nesg Y 131.508,00 zt | 1 dziei roboczy | 54,33 40 94,33
2 ul. Ceglana 35
40-514 Katowice
NTM-MED S.C
3 Lo Oferta nie podlega ocenie
ul. Wyszynskiego 154B/1
66-400 Gorzéw Wielkopolski
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Pakiet 2 — Wktady do kontrastu do Pracowni Rezonansu Magnetycznego

Liczba pkt Liczba pkt RAZEM
. Termin dostawy uzyskana uzyskanaw | Liczba pkt
Numer Nazwa (firma) i adres .
Cena brutto w kryterium kryterium
oferty Wykonawcy
CENA TERMIN
DOSTAWY
MTES Sp. z 0.0.
p-200 1 dzien roboczy 60,00 40 100,00
1 ul. Rakowicka 10b/4 28.566,00 zt
31-511 Krakow
Alteris Spétka Akcyjna
2 ul. Ceglana 35 Oferta nie podlega ocenie
40-514 Katowice
NTM-MED S.C
ul. Wyszynskiego 154B/1 .
3 ) Oferta nie podlega ocenie
66-400 Gorzow
Wielkopolski
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