EJ~, SZPITAL WOJEWODZKI
im. Kardynala Stefana Wyszynskiego w Lomzy

Znak sprawy: ZT-SZP-226/01/4/2021 tomza, dnia 17 czerwca 2021 r.

INFORMACJA O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

Zamawiajgcy na podstawie art. 253 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo zamowien publicznych
(Dz.U.2019 r. poz. 2019 z pdzn. zm.) zwanej dalej Ustawg, uprzejmie informuje, ze w wyniku przeprowadzonego
postepowania przetargowego o udzielenie zamdwienia publicznego, w trybie przetargu nieograniczonego na dostawe
testow do oznaczen immunoenzymatycznych oraz oznaczania wrazliwosci bakterii wraz z najmem analizatoréw
na potrzeby Zaktadu Diagnostyki Mikrobiologicznej Szpitala Wojewédzkiego im. Kardynata Stefana Wyszynskiego
w tomzy dokonat:

- wyboru na podstawie art. 239 ust. 1 ustawy, jako najkorzystniejszej:

- w Pakiecie 4 — oferty nr 4 — zlozonej przez Wykonawce: GRASO Zenon Sobiecki, Krag 4A, 83-200 Starogard Gdanski za
cene 18.626,70 zt brutto (stownie: osiemnascie tysiecy szes¢set dwadziescia szesc¢ ztotych 70/100)

Termin dostawy: 5 dni roboczych

- w Pakiecie 7 — oferty nr 6 — ztozonej przez Wykonawce: Diag — Med Grazyna Konecka, ul. Modularna 11a, bud. H3, 02-
238 Warszawa za cene 11.177,73 zt brutto (stownie: jedenascie tysiecy sto siedemdziesigt siedem ztotych 73/100)

Termin dostawy: 3 dni robocze

Uzasadnienie:

Zgodnie z art. 239 ust. 1 Ustawy, Zamawiajgcy wybiera najkorzystniejszg oferte na podstawie kryteriow oceny ofert
okreslonych w Specyfikacji Warunkéw Zaméwienia, zwanej dalej SWZ.

W niniejszym postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego, Zamawiajgcy okreslit w SWZ nastepujgce kryteria oceny
ofert {j.

W pakietach 1 -8

1) Cena - 60%

2) Termin dostawy — 40 %

Oferta wskazana — jako najkorzystniejsza w poszczegolnych pakietach - uzyskata najwyzszg ilo$¢ punktéw za kryteria oceny
ofert okreslone w SWZ.

Zgodnie z odpowiednimi postanowieniami SWZ, Zamawiajacy, dziatajgc na podstawie art. 274 ust.1 Ustawy, wezwat
Wykonawce do ztozenia aktualnych na dzien ztozenia podmiotowych srodkéw dowodowych.

Wykonawca przedstawit wspomniane dokumenty, ktére po zbadaniu ich przez Komisje Przetargowg wykazaty, ze
Wykonawca nie podlega wykluczeniu i spetnia warunki udziatu w postgpowaniu.

Zamawiajacy wyznacza termin zawarcia umowy w sprawie zamowienia publicznego 18 czerwca 2021 r.
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ZESTAWIENIE I OCENA ZLOZONYCH OFERT

PAKIET 4
Jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu
Oferowany Liczba
Wartosé Liczba punktow termin punktow — taczna
Nr oferty Nazwa Wykonawcy — Kryterium dostawy w Kryterium ilos¢
oferty brutto . . .
cena 60% dnia termin dostawy| punktow
roboczych 40%
GRASO Zenon Sobiecki
4 Krag 4A 18 626,70 zt 60,00 5 ,00 60,00
83-200 Starogard Gdanski
PAKIET 7
Jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu
Oferowany Liczba
Wartosé Liczba punktow termin punktow — taczna
Nr oferty Nazwa Wykonawcy — Kryterium dostawy w Kryterium ilos¢
oferty brutto . . .
cena 60% dnia termin dostawy| punktow
roboczych 40%
Diag — Med Grazyna Konecka
6 ul. Modularna 11a, bud. H3 11 177,73 zt 60,00 3 40,00 100,00
02-238 Warszawa

Podpisal

Dyrektor
Szpitala Wojewddzkiego
im. Kardynata Stefana Wyszynskiego
w tomzy

Jarostaw Pokolenczuk
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