
Numer sprawy: DSUiZP 252/MS/ 19 /2016	                                                                                                  
  Końskie 2016-10-06

	Firmy biorące udział w postępowaniu ogłoszonym w Systemie Zamówień Publicznych Portal Centralny Numer ogłoszenia:
 308848- 2016; z datą zamieszczenia 15-09-2016  na stronie internetowej zoz-konskie.bip.org.pl oraz Tablicy Ogłoszeń






ZAWIADOMIENIE  O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

dot.: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na systematyczne dostawy; wyrobów medycznych (sprzętu jednorazowego) dla St. Dializ wg zadań nr  1 - 10,  – sukcesywnie przez okres 12  miesięcy, 

1.Działając na podstawie art. 92 ust. 1 pkt. 1 Pzp.  Zespół Opieki Zdrowotnej. Ulica Gimnazjalna 41 B, 26-200 Końskie.
 Informuje, że w prowadzonym postępowaniu, wybrano do realizacji zamówienia najkorzystniejsze oferty w zakresie następujących części zamówienia: 
-  zad  1, 2, 4, 5, 7, 8 -   B/Braun Avitum Poland Sp. z o. o. 64-300 Nowy Tomyśl ul. Sienkiewicza 3
-  zad  3 - Nipro Poland Sp. z o. o. 00-834 Warszawa ul. Pańska
-  zad  6 - Allmed Polska Sp. z o. o. 50-502 Wrocław ul. Hubska 52-54
-  zad  9 – Biochem Polska Sp. z o. o. 05-500 Piaseczno Stara Iwiczna ul. Nowa 23
-  zad 10 - TZMO S. A. 87-100 Toruń ul. Żółkiewskiego 20/26
Uzasadnienie wyboru: Oferty najkorzystniejsze wybrane zostały zgodnie z art. 91 ust. 1 ustawy PZP na podstawie kryteriów oceny ofert określonych w SIWZ. Oferta/ty otrzymały najwyższą liczbę punktów zgodnie ze wzorami opisanymi w SIWZ.

Działając na podstawie art. 92 ust. 1 pkt. 1 Pzp Zamawiający informuje że, w prowadzonym postępowaniu złożono następujące oferty:  
           Zadanie nr 1.  
	lp
	Nazwa wykonawcy i adres Wykonawcy
	Dekl. termin płat
	Pkt za
termin
	Dekl. Termin realiz.
	Pkt za realiz.
	Jakość z kran. lub bez 
	Pkt za jakość
	Cena brutto
	Pkt za cena
	Ilość. pkt razem

	1
	Allmed Polska Sp. z o. o.
50-502 Wrocław ul. Hubska 52-54
	60
	10
	48 godz.
	10
	Bez
	0
	70 200,00
	60
	80

	2
	Color Traiding Sp. z o. o.
02-815 Warszawa ul. Żołny 40
	60
	10
	48
	10
	Bez
	0
	80 460,00
	52,35
	72,35

	3
	Nipro Poland Sp. z o. o.
00-834 Warszawa ul. Pańska 73
	60
	10
	48
	10
	Bez
	0
	97 200,00
	43,33
	63,33

	4
	B/Braun Avitum Poland Sp. z o. o. 64-300 Nowy Tomyśl ul. Sienkiewicza 3
	60
	10
	48
	10
	tak
	20
	102 060,00
	41,27
	81,27


Kryteria oceny ofert; Cena - 60% - 60pkt, Termin płatności min. 60 dni – 10pkt Termin realizacji – 10pkt. Jakość (z kranikiem trójdzielnym i filtrem p/bakteryjnym) – 20pkt. 

             Zadanie nr 2 
	lp
	Nazwa wykonawcy i adres Wykonawcy
	Dekl. termin płat
	Pkt za
termin
	Dekl. Termin realiz.
	Pkt za realiz.
	Cena brutto
	Pkt za cena
	Ilość. pkt razem

	1
	B/Braun Avitum Poland Sp. z o. o. 64-300 Nowy Tomyśl ul. Sienkiewicza 3
	60
	20
	48
	20
	8 402,40
	60
	100,00


Kryteria oceny ofert; Cena – 60%-60pkt.  Termin płatności min. 60 dni – 20pkt., Termin realizacji – 20pkt.




            Zadanie nr 3
	lp
	Nazwa wykonawcy i adres Wykonawcy
	Dekl. termin płat
	Pkt za
termin
	Dekl. Termin realiz.
	Pkt za realiz.
	Cena brutto
	Pkt za cena
	Ilość. pkt razem

	1
	Color Traiding Sp. z o. o.
02-815 Warszawa ul. Żołny 40
	60
	20
	    48
	20
	15 048,72
	54,55
	94,55

	2
	Nipro Poland Sp. z o. o.
00-834 Warszawa ul. Pańska
	60
	20  
	    48
	20
	13 681,44
	60
	100

	3
	B/Braun Avitum Poland Sp. z o. o. 64-300 Nowy Tomyśl ul. Sienkiewicza 3
	60
	20
	    48
	20
	16 869,60
	48,66
	88,66


Kryteria oceny ofert; Cena – 60%-60pkt.  Termin płatności min. 60 dni – 20pkt., Termin realizacji – 20pkt.

           Zadanie nr 4
	lp
	Nazwa wykonawcy i adres Wykonawcy
	Dekl. termin płat
	Pkt za
termin
	Dekl. Termin realiz.
	Pkt za realiz.
	Cena brutto
	Pkt za cena
	Ilość. pkt razem

	1
	Allmed Polska Sp. z o. o.
50-502 Wrocław ul. Hubska 52-54
	60
	20
	    48
	20
	68 580,00
	51,49
	95,61

	2
	Nipro Poland Sp. z o. o.
00-834 Warszawa ul. Pańska
	60
	20  
	    48
	20
	70 050,00
	50,41
	90,41

	3
	B/Braun Avitum Poland Sp. z o. o. 64-300 Nowy Tomyśl ul. Sienkiewicza 3
	60
	20
	    48
	20
	58 850,00
	60
	100


Kryteria oceny ofert; Cena – 60%-60pkt.  Termin płatności min. 60 dni – 20pkt., Termin realizacji – 20pkt.

            Zadanie nr 5
	lp
	Nazwa wykonawcy i adres Wykonawcy
	Dekl. termin płat
	Pkt za
termin
	Dekl. Termin realiz.
	Pkt za realiz.
	Cena brutto
	Pkt za cena
	Ilość. pkt razem

	1
	Allmed Polska Sp. z o. o.
50-502 Wrocław ul. Hubska 52-54
	60
	20
	    48
	20
	9 070,00
	50,45
	90,44

	2
	Color Traiding Sp. z o. o.
02-815 Warszawa ul. Żołny 40
	60
	20  
	    48
	20
	8 424,00
	54,32
	94,32

	3
	Nipro Poland Sp. z o. o.
00-834 Warszawa ul. Pańska
	60
	20
	    48
	20
	11 988,00
	38,17
	78,17

	4
	B/Braun Avitum Poland Sp. z o. o. 64-300 Nowy Tomyśl ul. Sienkiewicza 3
	60
	20
	    48
	20
	7 626,96
	60
	100

	5
	Gambro Poland Sp. z o. o. 
04-769 Warszawa ul. Cylichowska
	60
	20
	    48
	20
	8 667,00
	52,80
	92,80


Kryteria oceny ofert; Cena – 60%-60pkt.  Termin płatności min. 60 dni – 20pkt., Termin realizacji – 20pkt.

            Zadanie nr 6 
	lp
	Nazwa wykonawcy i adres Wykonawcy
	Dekl. termin płat
	Pkt za
termin
	Dekl. Termin realiz.
	Pkt za realiz.
	Cena brutto
	Pkt za cena
	Ilość. pkt razem

	1
	Allmed Polska Sp. z o. o.
50-502 Wrocław ul. Hubska 52-54
	60
	20
	48
	20
	16 440,84
	60
	100,00


Kryteria oceny ofert; Cena – 60%-60pkt.  Termin płatności min. 60 dni – 20pkt., Termin realizacji – 20pkt.

Zadanie nr 7.
	lp
	Nazwa wykonawcy i adres Wykonawcy
	Dekl. termin płat
	Pkt za
termin
	Dekl. Termin realiz.
	Pkt za realiz.
	Cena brutto
	Pkt za cena
	Ilość. pkt razem

	1
	Allmed Polska Sp. z o. o.
50-502 Wrocław ul. Hubska 52-54
	60
	20
	    48
	20
	61 560,00
	47,05
	87,05

	2
	Nipro Poland Sp. z o. o.
00-834 Warszawa ul. Pańska
	60
	20
	    48
	20
	86 400,00
	33,53
	73,53

	3
	B/Braun Avitum Poland Sp. z o. o. 64-300 Nowy Tomyśl ul. Sienkiewicza 3
	60
	20
	    48
	20
	48 276,00
	60
	100

	4
	Gambro Poland Sp. z o. o. 
04-769 Warszawa ul. Cylichowska
	60
	20
	    48
	20
	51 300,00
	56,46
	96,46


Kryteria oceny ofert; Cena – 60%-60pkt.  Termin płatności min. 60 dni – 20pkt., Termin realizacji – 20pkt.

Zadanie nr 8.
	lp
	Nazwa wykonawcy i adres Wykonawcy
	Dekl. termin płat
	Pkt za
termin
	Dekl. Termin realiz.
	Pkt za realiz.
	Cena brutto
	Pkt za cena
	Ilość. pkt razem

	1
	Nipro Poland Sp. z o. o.
00-834 Warszawa ul. Pańska
	60
	20
	    48
	20
	147 096,00
	52,12
	92,13

	2
	B/Braun Avitum Poland Sp. z o. o. 64-300 Nowy Tomyśl ul. Sienkiewicza 3
	60
	20
	    48
	20
	127 785,60
	60
	100


Kryteria oceny ofert; Cena – 60%-60pkt.  Termin płatności min. 60 dni – 20pkt., Termin realizacji – 20pkt.

Zadanie nr 9.
	lp
	Nazwa wykonawcy i adres Wykonawcy
	Dekl. termin płat
	Pkt za
termin
	Dekl. Termin realiz.
	Pkt za realiz.
	Cena brutto
	Pkt za cena
	Ilość. pkt razem

	1
	B/Braun Avitum Poland Sp. z o. o. 64-300 Nowy Tomyśl ul. Sienkiewicza 3
	  60
	20
	   48
	20
	9072,00
	55,28
	95,28

	2
	Tietze Medical Sp. z o. o.
46-060 Prószków ul. Osiedle 28
	
Nie 
	Odrzucono
odpowiada
	Na podst. 
Treści SIWZ.
	Art. 89
	Pkt 1
	Ust. 2)
	Jej treść


	3
	Promed S. A 01-520 Warszawa
Ul. Krajewskiego 1b
	60
	20
	    96
	15
	30 754,08
	7,00
	42,00

	4
	Biochem Polska Sp. z o. o.
05-500 Piaseczno
Stara Iwiczna ul. Nowa 23
	60
	20
	    48
	20
	8 359,20
	60
	100


Kryteria oceny ofert; Cena – 60%-60pkt.  Termin płatności min. 60 dni – 20pkt., Termin realizacji – 20pkt.

Zadanie nr 10.
	lp
	Nazwa wykonawcy i adres Wykonawcy
	Dekl. termin płat
	Pkt za
termin
	Dekl. Termin realiz.
	Pkt za realiz.
	Cena brutto
	Pkt za cena
	Ilość. pkt razem

	1
	TZMO S. A. 87-100 Toruń ul. Żółkiewskiego 20/26
	60
	20
	    48
	20
	33 264,00
	60
	100


Kryteria oceny ofert; Cena – 60%-60pkt.  Termin płatności min. 60 dni – 20pkt., Termin realizacji – 20pkt.

[bookmark: _GoBack]2. Działając na podstawie art. 92 ust. 1 pkt. 2)  Prawa zamówień publicznych Zamawiający informuje, że w prowadzonym postępowaniu nie został wykluczony  żaden Wykonawca.
3. Działając na podstawie art. 92 ust. 1 pkt. 3) Prawa zamówień publicznych Zamawiający informuje, że w prowadzonym postępowaniu  została  odrzucona do zad. nr 9  oferta firmy;   Tietze Medical Sp. z o. o. 46-060 Prószków ul. Osiedle 28 na podst. art. 89 pkt 1 ust. 2)” Jej treść nie odpowiada treści SIWZ”. Wykonawca wezwany w dn. 28.09.2016r  do złożenia próbek, próbkę dostarczył, po zbadaniu okazało się że zaoferowany w ofercie do zad. nr 9 produkt  to; wkłucie centralne do przetoczeń krwi. 
4. Podpisanie umowy  z wyłonionymi Wykonawcami,  możliwe będzie po dopełnieniu wszelkich formalności. Miejsce i termin podpisania umowy zostaną uzgodnione z wyłonionymi Wykonawcami.


Środki ochrony prawnej
Od niniejszej decyzji Zamawiającego, Wykonawcy przysługują środki ochrony prawnej (Odwołanie, skarga do Sądu) wobec czynności:
1) Wykluczenia wykonawcy z postepowania o udzielenie zamówienia;
2) Odrzucenia oferty wykonawcy
3) Wyboru najkorzystniejszej oferty
W pozostałych przypadkach odwołanie nie przysługuje. Wykonawca może również w terminie przewidzianym do wniesienia odwołania poinformować Zamawiającego o;


1) Niezgodnej z przepisami ustawy czynności podjętej przez Zamawiającego w niniejszym postępowaniu, lub
2) Zaniechaniu czynności, do której Zamawiający jest zobowiązany na podstawie ustawy, na które nie przysługuje w niniejszym postępowaniu odwołanie.
Termin wniesienia odwołania/przesłania wymienionej powyżej informacji: 5 dni od dnia przesłania niniejszego pisma przy użyciu środków komunikacji elektronicznej (faks lub poczta elektroniczna), lub 10 dni od dnia przesłania niniejszego pisma, jeżeli zostało ono przesłane w inny sposób.
Informacje dotyczące środków ochrony prawnej znajdują się w SIWZ oraz w Dziale VI Pzp „Środki ochrony prawnej” art. 179 do 198g”. 


Pismo zostaje w dniu  dzisiejszym  zamieszczone na stronach  http://zoz-konskie.bip.org.pl                                                                                                                   
Sporządził: Mieczysław Strychalski

                                                                                                            Końskie 2016-10-06
      	        

    								Z-ca Dyrektora  
Zespołu Opieki Zdrowotnej w   Końskich
              									 mgr inż. Jerzy Grodzki 



Uprzejmie prosimy o zwrotne potwierdzenie przyjęcia czytelnego dokumentu  poprzez odesłanie niniejszej strony 
na nr faxu  (41)  39 02 319.

pieczęć i podpis.................................................
